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lUOLUMBALIS  ARTE^IA.    S.  Beckengeräfse. 

ILIUM  OS.    S.  innominatum  os. 

ILLACRIMATIO.    S.  Epiphora. 

ILLICIUM.  Eine  Pflaazengattung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Magnoliaceae,  bei  Linne  in  der  Polyandria  Po- 
lygynia  befindlich.  Sie  begreift  kleine  Bäume  oder  Sträucher^ 
mit  immergrünen,  ledrigen  und  kahlen  Blättern,  an  den  Zweig- 
spitzen  acbselfiländigen  Blumen,  welche  einen  3  —  Sblättrigen 
Kelch,  eine  vielblätttige  Blumenkrone,  zahlreiche  Staubge- 
fafse  mit  angewachsenen  Staubbeuteln  und  ^zahlreichen  Frucht^ 
knoten  zeigen,  aus  denen  die^  aus  mehreren  einsaan^igen  am 
oberen  Rande  aufspringenden,  um  einen  centralen,  säulchen- 
förmigen  Träger,  quirlartig  befestigten  Kapseln  zusammenge- 
setzte Frucht  entsteht.  Es  ist  in  neuester  Zeit  streitig  ge- 
-word^n,  von  welcher  Art  dieser  Gattung  der  Sternanis  ge- 
sammelt werde,  indefs  scheint  es  nach  den  darüber  von  de 
Vriese  in  Amsterdam  angestellten  Untersuchungen  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dafs  die  von  Kamp/er^  Linne  und 
Uayne  beschriebene  und  abgebildete: 
Med.  chir.  Encycl.  XYIIL  Bd.  1 


2  niiclum. 

I.  anisatum,  die  Mutterpflanze  sei.  Es  ist  ein  kleiner 
Baum  in  China  und  Japan  mit  dunkelgrauer  Rinde  und  festem 
dunkelrothem  Holze;  die  Blätter  sitzen  an  den  Enden  der 
jüngsten  Zweige  auf  kurzen  Stielen  einander  gegenüber,  sind 
lanzettlicb,  nach  unten  in  den  Stiel  verschmälert,  oben  zuge- 
spitzt, die  Ränder  der  Spitze  eingebogen,  die  Miltelrippe  un- 
ten stark  hervortretend,  übrigens  ganz  kahl,  unten  blasser. 
Die  gelblichen  Blumen,  von  höchstens  1  Zoll  Durchmesser 
auf  bis  2  Zoll  langen  Blumenstielen,  einzeln  aus  den  Blatt- 
achseln; der  Kelch  fein  behaart,  die  Blumenblätter  ungleich, 
zuweilen  zum  Theil  verkümmernd,  die  äufseren  eirund-läng- 
lich, die  inneren  linealisch  zugespitzt.  Die  Frucht  aus  7-- 10 
Kapseln,  welche  quirlformig  an  einer  centralen  Achse  stehen, 
von  halb  nachen formiger  Gestalt  aufsen  braun  und  etwas 
runzlich,  innen  glänzend  glatt  und  braun,  jede  einen  eiförmi- 
gen, zusammengedrückten,  an  einem  Ende  wie  abgestutzten^ 
glänzend  braunen  und  glatten  Saameh  enthaltend.  Diese  Kapsleln 
mit  ihren  Saamen  sitid  ^eit  lähgercr  l/^\i  unter  den  Namen 
d^ä  Sternanis  (Setben  Anis!  stelUti  s.  Badiani)  in 
medicinischem  Gebrauch,  sie  haben  einen  dnisähillicllen  ange- 
nehmen Geruch  und  Geschmack.  Nach  Mei/sner  enthalten 
die  Saamenkapsetn:  tiüthtigö^  #d,  ^^in  brennend  stlittiecken- 
des  grünes  fettes  Oel,  tölhbtäüne^,  in  Aether  iitid  Oeleh  nicht 
lösliches  Hartharz,  eiselfiglrÜTiendeh  Getbstöff,  ExträbtiVstoff, 
^iimmi,  durch  Käli  ausgezogenen  gummigen  ExträötiVstofiT  und 
dadurch  äüsgeiogeüe^  StäHti^m^hl,  etwas  ßäntoesädfe,  Apfel* 
feäüre  und  apfelöaüteri  Kalk  nilt  Exbactivstöff.  Die  Saatnen- 
kerne  zeigen  fbst  dieselben  Bd^dVidtheite,  nur  statt  de&  grir- 
hett  ein  gelbes  feit  es  Oel  tinti  äufsieirdem  6in  gelbes  btitter- 
artiges  Fett.  Mäh  g^ebt  die  Mittel  ge^/^öhnlich  im  Au%usse, 
meist  in  Zusatz  zu  ahder^ii  ßrüstniitteln.  Man  bedient  sich 
auch  des  OleuHn  aethferäüm  Atli^i  stell.,  v^cflthe^  dn^ 
fangs  wässerhell  und  dühntlü'ssi^  ist,  bald  äb^r  gelblich  WihI, 
es  schmeckl  und  rietht  anisartig  und  ist  angertehmei^  nndfei-s* 
r\€v  als  Säs  Anisöl. 

V.  Sdd  —  1. 

Aehhiich  dem  gewöhnlichen  Anis,  nut  reizender  auf  die 
Schleimhaut  der  Luftweg^  und  das  Blütsystem  wirkend,  wird 
der  Sternanis  vorzugsweise  al^  ex|)ectorirendeS  Mittel  bei 
chronischen  und  acuten  Brustleiden  benutzt,  dm  häufigsten 
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als  Aufgufe  (auf  sechs  Unzen  Wasser  ein  bis  zwei  Dri^rh- 
men  gerechnet),  ftls  Zusatz  £U  firiisttbee,  seltener  in  PorHf 
des  Ol«  Anis,  stellatl. 

O   --   B. 

iLUGA'riO.    S.  Verbartd. 

ILLINCTÜS.     S.  Eclegma. 

ILLITIO  wir^  das  Einreiben  mit  flüssigen  Arxnfeilrlilteln 
genannt)  tmii  Unterschiede  Vor!  Intindtio,  woHinlet-  Wir  Ein- 
reibung mit  Salbet!  ver^teheh.  8.  Efinreibufig^  Frietid  liifd 
Intinctionsciif. 

ILLOSIS,  iX^ofCTLi;,  synon.  mit  Strabismus:  viitgh  thhet 
cKesen  ArtfkeL  Das  Wort  Ut  dbgeteitöt  voh  tX^c^  (elhiw) 
drehen,  rolleo^  von  dei' Seite  sehen,  blinzeln,  sdiiclen;  tinetti 
griecb.  Verbuin,  das  nur  in  GomposilioneH  gebräuchlich,  tfrtd 
den*  hippocratischeli  IhXGteViiv  synonym  ist.  Das  Wotl  JXXcüo-t^ 
(na<5h  Feeäius  Öeeonem.  Hi|)|ifoct.  richtiger  LK^vcru;  M  le^ii 
als  SiKäom4)f  komiMt  bei  d^tti  Hippoinrättä  z.  &.  Voi^  in  pi^or^ 
rbei.  1^^  101.  ISi  €dht  Poes.  Coae.  pra^höU  p.  433.  14.  ef; 
Henricr.  Stephani  Thestor.  lingüae  gräecäe.  edil.  Loind.  1829^ 
FoL  Vol.  i.  iNa^bltfige  sub  voce  iKho^. 

Vrf  A  —  ti. 
IMBECILLlTAS.  Hierunter  versteht  man  gewöhnlleh 
eilten  getingei^en  Orad  von  Eilödäinii,  die  s6genarinte  Gei- 
fitessehwächej  obgleich  das  Wort  auch  in  verscl^edenet 
Bisd^utmlg  gebrauetu  li*n>d,  da  mah  überhäeßt  die  vefwan^-^ 
feti  £legrtfib  Blödsifitil,  Stumpfsinn,  Einfalt,  Dummheit, Fatdilasj 
DefMntia^  Ame^tilr,  Stti|)idltas^  Imbeeillitas,  Idioti^us  u.  ä.  wi 
ni^  imilierj  vltfi  nirtit  bestimmt  genug  von  einäiider  unter 
scheidet«  Im  Allgemeine^  bezeichben  jedoch  die  Äu^drüek^ 
t)et«eik|}a,  Fatuitos,  ItobecSIHta»  gerifiger^,  dieWörtei»  (diöti^i 
mM;  Anietitia^  Afloia  höhere  Grade  voif  Blödsinn^  jeh^  eihe 
Bea^hi^liktlfeit  Utid  UnvoUkötnmenbeit,  diese  einen  fast  ganz* 
lieben  Vedust  dei'  InfteÜIgenz  und  Urlheihkraft.  Der  um^ 
fass^ndste  Ausdruck  fdr  diese  Zustände  ist  iiti  Deutschen  daa 

• 

Wcirt  Blödsinn,  Im  Laleinischen  bedieift  man  sidi ^r Wtk^ 
ler  Fatuitas^  Iläbecitiitas,  Amentia  bald  in  demfselben  arltgemeU 
neti)  bald  in  einem  besohd^rfen  und  beschrankteren  Sihhe. 
Unter  Amentia  begreift  rh^n  zuweilen  auch  v\roM  aH^  psf- 
daüsch^tk  Kt^fikheileii. 

Unter    ^n    versehtedetien    Scbriftatelkrti  untefstbeidet 

1* 


4  ImbecHiita?« 

Rud.  Aug.  Vogel  am  Bestimmtesten  drei  Formen  desBIod* 
Sinnes,  i/velche  nach  ihm  alle  drei  entweder  angeboren,  odet 
erworben  sein  können,  und  wovon  er  die  beiden  ersten  auch 
Imbecillitates  mentis  nennt.  Da  uns  seine  Characleristik  der- 
selben als  sehr  treffend  erschienen  ist,  so  lassen  wir  sie  hier 
nachfolgen : 

1)  Fatuitas  (Stoliditas,  Graecis  niui^wcriq)  —  in  qua 
bomo  neque  tristitia  aul  metu,  neque  ftirore  agitalur,  neque 
anxietate,  neque  vigiliis  adficitur,  sed  aequali  potius  et  tran- 
quillo  animo  est,  cum  eo  tarnen,  ut  ipsius  rationatricem  fa-> 
cultatem  non  leviter  infirmatam  videas;  si  quidem  non  nisi 
ludicris  nugi^  ac  crepundiis,  infantum  instar,  de- 
ledatur,  hebes  ceterum  et  ocgligens,  et  dSidqio^og^  neque  sibi 
neque  aliis  nociturus. 

2)  Stupiditas  (Graecis  dvaicr^riorla)  -—  in  qua  immi- 
nuta  phantasia,  ratiocinatio  et  memoria  deprehenditur,  cum  eo 
tarnen,  ut  nuliae  infantiles  nugae«  quemadmodum  in  fa- 
tuitate,  se  immisceant  (Diese  Bestimmung  der  Stupidität  ent- 
spricht unserm  Begriffe  von  Imbecilütas). 

3)  Amentia  (Graecis  ovoia) — in  qua  ratiocinatio  aeqoe 
ac  phantasia  prorsus  est  deleta  et  abolita,  sie  ut  mens  nullos 
oonceptus  formare  queat. 

Die  ^ranzosen  unterscheiden  allgemein,  nach  dem  Vor- 
gangpe  von  Pind  und  Eaquirotj  2  Gattungen  von  Blödsinn: 
den  angeborenen  oder  Idiotisme,  und  den  nachentstan- 
denen (erworbenen)  oder  Demence,  welcher  letztere  theils 
in  Folge  von  Manie  und  Melancholie,  theils  durch  Alters- 
schwäche (Dementia  senilis),  oder  durch  Einwirkung  schwä- 
chender Krankheitsursachen  entsteht*  Von  dem  angebore- 
nen Blödsinne  oder  Idiotisme  unterscheidet  Esquirol  zwei 
dem  Grade  nach  verschiedene  Arten,  Schwäche  des  psychi- 
schen Lebens  oder  Imbecilfile,  und  Lähmung  desselben,  oder 
Idiotie.  Die  Fatuite  betrachtet  er  (in  demselben  Sinne,  wie 
Vog^  als  eine  der  Manie  verwandte  Varietät  der  Imbecillite, 
indem  er  von  ihr  sagt:  ces  imbeciles  ont  beaucoup  de  rap-. 
ports  avec  les  maniaques  sansfureur;  ils  leur  ressemblent  par 
leur  mobilite,  par  la  versatilite  des  resolutions,  des  determi- 
nations,  des  mouvemens  et  des  actions. 

So  richtig  die  Franzosen  Demence  (Dementia)  und  Idio- 
tisme (Amentia)  practisch  untersdieiden,  so  wenig  kann  man 
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CS  billigen,  wenn  sie  den  diagnostischen  Unierscbted  dieser 
beiden  Gallungen  darin  suchen,  da(s  der  KrankheitSEustand 
dort  erworben  oder  nachentstanden,  hier  angeboren  sein  soll, 
indem  dadurch  der  Gattungscharacter  gar  nicht  bezeichnet 
wird,  vielmehr  erst  gesagt  werden  müfste,  worin  dann  ei- 
gentlich der  Unterschied  zwischen  erworbenem  und  angebo« 
renem  Blödsinne  bestehe.  Naturgemäfs  wird  aber  der  Gattungs- 
character bestimmt,  wenn  man  die  Dementia  als  Schwäche, 
die  Amenlia  (Idiotisme)  als  Lähmung  der  psychischen  Le- 
bensthätigkcit  betrachtet.  Hierauf  scheint  auch  nach  PineU 
lind  Esquiroh  Beschreibungen  der  wesentliche  Untersdhied. 
beider  Gattungen  zu  beruhen,  den  sie  practisch  richtiger,  als 
theoretisch  erkannt  haben.  Beide  Zustände  können  sowohl 
angeboren,  als  erworben  sein. 

In  der  Gattung  Dementia,  oder  bei  vorhandener  Schwäche 
des  psychischen  Lebens,  finden  wir  bei  näherer  Betrachtung 
2  entgegengesetzte  Zustände,  welche  dem  Gegensatze  von 
Empfindung  und  Bewegung,  von  Passivität  und  Activität,  von 
Sensation  und  Reaction  entsprechen.  Der  Krankheitszustand 
erscheint  entweder  als  Fatnitas  mit  vorherrschendem  Mangel 
an  Sensation  und  relativ  prädominirendem  aetivem  Verhalten 
steter  Unruhe,  Aufger^heit,  lebhafter  und  rastloser  Tbätig- 
keit;  oder  als  Imbecillitas  {Fogeh  Stupiditas)  mit  vorherr- 
schendem Mangel  an  Reaction  und  prädominirendem  passivem 
Verhalten^  ruhigem,  gleichförmigem  Benehmen  und  Untha- 
tigkeit. 

Diese  beiden  Arten  der  Dementia  entsprechen  voHkoQi- 
men  der  Mania  und  Melancholia,  und  untersdiaden  sich  vod 
ihnen  nur  durch  den  Mangel  an  Kraft,  Energie  und  Intensi- 
tät, welche  wir  bei  der  Fatuitas  in  den  Reactionen,  bei  der 
Imbedllitas  in  den  Sensationen  wabmehmen»  Fatuität  und 
Imbecillität  können  daher  auch,  wie  Manie  und  Melancholie, 
mit  einander  abwechseln  und  in  einander  übergeben,  und 
durch  zunehmende  Schwäche  können  beide  Arten  allmälig  in 
Lähmung  der  psychischen  Lebenstfaätigkeit,  in  Amentia  oder 
Idiotismus,  sich  verwandeln. 

Auch  beim  Idiotismus  kann  eine  Lähmung  quoad  sen- 
sum  oder  quoad  motum,  Unempfindlichkeit  oder  *  Unbeweg" 
liebkeit  vorherrschen;  meistens  sind  aber  beide  Seiten  des 


Lf^hßn»  zqgl^ich   afftipirt.    Dxis  Nghero  über  den  Unlcrscbied 
^f  Cialli^i^^n  nni  Arten  S.  in  d^m  Artikel  Jnsania. 

^atuiM^  besteht  also  io  einer  Schwäche  des  psychischen 
Lebf  nsi,  wobei  die  Scn^^Mon,  die  Paßsivilp^,  dje  EmpfängUch'- 
kpit  für  0u{isere  Einwirkungen  vorzugsweise  gering,  die  Ke-r 
apliqn  oder  dqg  9ctive  Verhalten  gegen  die  Aufsenwelt  rela*^ 
üv  vorhp|T3ohend  ist  Sie  stimmt  daher  in  ihreii  Syropto- 
n^en  iiheifeiii  rnit  der  M^nie^  in  welcher  eipc  UnU^rdrUckung 
dqr  3ei?ßaüj^n  durch  absolut  gesteigerte  ActiviW  Statt  findein 
J^&(  Fal;a\)^  i^t,  wie  der  Maniacqs,  aufser  sich,  laut,  lebhaft, 
gpß^VKä^wg,  r/2d??lig»  ?^*im  Schelten  und  Schimpfen  geneigt^ 
^in  ßene{;^n^ep  ist  ke^k;  dfjeiat,  zuversichtlich,  er  leht  niehr 
Qfjpr  >ver)igfi^.  i(|  ui^fufaigpr,  kindischer,  zwe^k)o<ser  G^SjohäAig-' 
keit  und  Thätigkeit;  aber  seinem  Rasen^  wie  seinem  £fei|eh^ 
n^pn .  i|h4  T.hjun  f^hH  das  Uebermaafs  von  Kr^ft  iiiml  ^er- 
^ifi,  w^lfij^i^p  4i^  IHanj^  ch^Fac^^Wsirt,  spine  Wu^h  erschein^ 
jfmhr  l|^ßr}kh«  ^  .fur(^th9r;  und  wf^il  die  ä^fjseren  Um« 
^(äode  g^/s  vhH  ^nfgel'^Ist  und  berücksii^htigt  werden  ^  gehl 
4ie  Wid^r^jfWigk^it  ^?r  ßedien  und  des  Benehmens  in  Sinn- 
Ipsigkpit,  ßiie  Zwepk>vidc-igkeit  des  Thuns  iii  Zi^vecklosigkeil; 
vher..  l^/er.  jV^pi^^cv^,  bei  deiß  d#s  A^^^s.^ufig$verg)pgen  nur 
unjterdrÜG)i.t,  nicht  ^%ehohep  jst^  kann  wählend  der  H^W^-^ 
siAM.  ^M-sif^jkoijm^ei^,  ^ich  mpi|ifnl^n  h^sinnei),  apf  y arger 
t^glf  Fr:^gfti|;  FfPÖlig  ^.ftlH^P^ftn;  dp^  Faitu^s  ist  z^  ki^ji^crZeit 
ij|i  Stande,  sich  i^fi  h#^ini>?n??i??^  Sache  richtig  zu  erkennea 
und  zu  beurtheilen.  Er  ist  ebenfalls  wenig  empfanglieh  für 
BftWjPW  v<9^i  JJ'^ifsprfe ,  h\ß\^  up4  TheUn^hmq,  wof^r  der 
])^nijP(ct|s  J^f;9if(svKegs  ^n^wpfäf\g8<5h  i^  wei^n  «r  esai^ch  zi| 
s^lV,sc|i€|Wii  JJ^O  Maf>i^f;i|s  kap^  n)ßn  dflrch  eb  pa^s^de§ 
IJleDeh«en,.,dmTcfc  ^i^)  S^hejr;?,  durch  frcyndliehe  ßittetn  oder 
^fii^le  Pj'phjung.^f^  4^f  Aufiführuög  P»nes  thöricb^^n  oder 
&^TfßWt^ügen  Vepfehrens ;  (^r  d^n  Av^c^Wick  ip  der  ß^i 
^hhpUeiv  ^ß  F'^^^^  fi^st  nur  durch  Anwendung  von^wang, 
>v;elchi?p|'  e^  ^i^  wiederum  leichter  fügt,  ^Is  djer  M^njapivs, 
^^^  8(510  erhöhtes  Kraftg<jf4hl  oft  zujl  dem  heftigsten  Wider- 
stände anregt. 

DJie  Fatuität  ist  häufiger  mit  allgemeiner  Vorwqix/enheit 
Verbund»,  ak  mit  dem  Vorherrschen  csinzelner  ^x^r  Jideen, 
ohgleich  nicht  selten  dieselben  Worte,  dasi^lhe  Benisho^en» 
dieselben  Handlungen  sich  ununterbrochen  wiederholen.   Sie 


kann  mit  ini^rourrirenAei»  An  Pallien  vpn  Manie  Tertnindea  seini 
mit  IiiibecUltlät  aliernifci),  Ittbenslänglicb  (ortdaufcrn  0<]er  end- 
lich in  Idioü^niu^  jübergfhw«  Sie  iai  m  der  Regel  unbeil- 
bar,  enlsiebt  gewöhnlich  nach  vQrbergegAngener  Munie  oder 
im  höfaeien  Alter  (Pdtuitoa  aeoiiiß),  seltener  in  Folge  ange- 
boFeAer  psyehiacher  Schwäche« 

Je  anchdem  Geiat,  Gemiith  odef  VYIIlß  verherraehend  af- 
fioirt  iat,  erscheint  die  F0tuität  in  3  verachiadenen  Arleni 
vorherracbende  GeiateaabsturnpfuBg  oder  Verwirrtheit 
(Slrnnpfainn,  $(oIidiia(,  Thprheit)  cbar0€ieriairt  sich  durch  ein 
«iobt  pnd  bedeufaungalnaes  Geadiwätz,  durich  ungeordnete  Auf- 
eioanderfoJge  /»iniiloaer  und  thöriebter  Einfalle,  lik  aich  meba 
in  Worten  ala  iii  Handlungen  auaaprei^n;  vorherraoheode 
GemiHbaabatiunpfuiig  odei  Albernheit  (Aloroaia)  chamcteriairt 
sich  durch  ieii»  (»nangemeaaenea,  läppiaobea,  lächerlicbea  ßeneh-* 
men,  oft  mit  aänkiacbem ,  Wesen  oder  hiiufigem  Wechsel  von 
Latehen nnd  Weinen ;  VArharraehende  Willenaabatumpfuog 
oder  Puerilität  (PneriliiaSy  Kindiachgewordepsein)  durch  ein 
s&weckloaea  Tbun  und  Treiben,  kindische  Spielerei  und  An$* 
Übung  tböriehter  Streiobe,  mit  kindischer  Wideifetzitchkeit 
und  Eigensinn  verbunden. 

In^beciliitaa  h^äteht  in  einer  Schwäche  des  psychischen 
Lehens,  wobei  die  Reacti^m  oder  das  aelbstthätige  Einwirken 
auf  die  Aufsenwelt  yoviugawjaiae  gering  ist^  die  Sensation 
oder  daa  peasite  VerbaUen  gegen  die  Aulaoni^elt  relativ  vor* 
Jierrsebt.  Ihre  Symptome  alimmen  überein  mit  denen  der 
Aielaocholir»  in  welcher  die  bei  der  Imbecillität  erloschene 
Beaction  dutoh  absolute  Steigerung  der  Sensation  unterdrüdd 
ist  Der  Imbecille  ist,  wie  der  MelanchoUaohe,  in  aich  ge-? 
kehrt,  aiHl,  passiv,  eipsylUg^  wortkarge  sein  Qenehmen  ist  ge- 
driidct,  ängatliidb,  aeitücht^n,  laghaft,  er  ist  träge,  veffdroaaen 
und  zw  Untbäligfceü  geneigt;  9f>er  es  fehlt  das  Sebmen^e* 
fühl,  iweichfas  die  Melandiotte  ehsraoterisirt,  ea  fehlt  die  tiefe 
Einpfindiing,  welobe  der  Melancholische  in  Blick  4)nd  Mienen^ 
in  seineai  Beden,  fienebmen  und  Thun  verräih,  und  an  die 
Stelle  dar  inoeiJidien  Spannung  ist  Erschlaffung  und  Abr 
spawnnig  getireten.  Unauijgefordert  spricht  der  Imbedlie  vrtt 
nig.oder  gv  nicht;  redet  man  iiin  an,  so  ecUainit:  er  manch- 
mal wie  aus  einam  Traume  zu  erwachen  npd  aich  zu.  besin«- 
nen$  anstadt  der  Antwort  wiederholt  ernicbt  sehen  die  Worte 
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der  Anrede,  oder  giebt  erst  auf  wiederholte  FragM  eindylbige 
Alliworten,  wobei  zuweilea  die  erste  Frage  beantwortet  wird, 
nachdem  man  schon  langst  zu  anderen  Fragen  übergegangen 
War.  Der  Mangel  an  Thatkraft  gelstattet  kaum  eine  passive 
Widerj^penstigkeit,  wie  sie  in  der  Melancholie  gcwöhulieh  vor- 
kommt, und  an  die  Stelle  derselben  ist  vielmehr  Willenflosig- 
kelt  getreten.  Der  Fatuus  ist  unaufliörlich  selbslthätig^  und 
läfst  sich  nicht  durch  Andere  oder  durch  äufsere  Umstände 
in  seinem  Thun  bestimmen;  der  Imbecille  thut  fast  nichts 
aus  eigenem  Antriebe,  er  mufs  zu  Allem  aufgefordert  und 
angetrieben  werden,  und  in  den  höheren  Graden  der  Krank- 
heit muls  man  ihn  manchmal  fortziehen  oder  fortschieben, 
um  ihn  in  Bewegung  zu  setzen  und  zu  erhalten. 

Der  Melancholische,  bei  dem  das  Beactionsvermögen  nur 
unterdrückt,  nicht  aufgehoben  ist,  kann  während  der  Remia- 
sion  aus  sich  herausgehen  und  auf  bedeutende  äufsere  Eiii- 
wirkungen  energisch  rcagiren;  man  kann  ihn,  wenn  man  sein 
Vertrauen  KU  gewinnen  weifs,  ungeachtet  seiner  VerscMoa* 
senhe%  dazu  vermögen,  dafs  er  seine  Gedanken  und  Gefiihle 
offen  ausspricht;  man  kann  ihn  durch  freundliche  Bitten  oder 
ernste  Drohungen  dazu  bewegen,  dafs  er  sich  zu  etwas  ent- 
schliefst, o^er  sich  mit  äufserlicben  Dingen  beschäftigt.  Der 
Imbecille  ist  zu  einem  Entschlüsse  ebenso  unfähig,  als  zu 
einer  energischen  Verschlossenheit,  er  widerstrebt  nicht,  läfst 
sich  aber  nur  passiv  bestimmen,  und  in  den  ht^ren  Graden 
der  Krankheit  kann  man  zuweilen  an  Blick,  Mienen  und  Ge* 
behrden  wohl  bemerken,  dafs  man  einen  Eindruck  hervor^ 
gebracht  hat,  obgleich  wegen  innerlichen  Unvermögens  alle 
selbstthätige  Reäction  ausbleibt. 

Die  Imbecillitat  ist  häufiger  mit  partieller  Verkehrtheit 
verbunden,  als  mit  aligerheiner  Verworrenheit,  jedoch  kann 
auch  dieise  in  höherem  oder  geringerem  Grade  vorbanden  sein. 
Ifi  der  Regel  zeigt  sich^  eine  unveränderliche  Giaehförmig^eit 
des  Wesens  und  Benehmens,  der  noch  vorhandenen  Ideen 
und  des  Thuns  und  Treibens, 'welche  nur  in  seltenen  Fällen 
durch  intercurrirende  Perioden  von  Manie  oder  Fatnität  un< 
terbrochen  wird.  Man  darf  die  Imbecillitat  nicht  y^rwech^ 
min  mit  einem  ähnlichen  Krankheitszustande,  der  vorüberge* 
hend  nach  faelltigen  Anfällen  von  Manie  eintreten  kann,  und 
den  Uebergang  in  Genesung  bezeichnet    Wirkliche  Imbeci^ 
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Ktät,  als  bestimmter,  selbststöndfger  Krankfaeftszosland,  ist  wohl 
immer  unheilbar.  Sie  ist  entweder  angeboren  und  erscheint 
alsdann  in  sehr  verschiedenen  Graden  und  Abstufungen  (Be- 
schränktheit des  Geistes,  Einfalt,  schwadie  Gatmüthigkeit, 
Zaghaftigkeit,  übermäfsige  Aengstlichkcit  und  Unentschlossen« 
heit  sind  ihre  geringeren  Grade) ^  oder  sie  entsteht  in  Folge 
vorhergegangener  Manie  und  Melancholie,  seltener  als  die 
Fatuität  durd)  Altersschwäche  (Inibedllitas  senilis).  Sie  kann 
als  beharrender  Krankbeitszustand  lebenslänglich  in  gleicher 
Weise  fortdauern,  aber  auch  bei  noch  forlschreilendem  Krank- 
beitsprocesse  in  Idiotismus  übergehen. 

Je  nachdem  der  Geist,  das  Gemütli  oder  der  Wille  vot^ 
ZDgsweise  afficirt  ist,  erscheint  die  Imbecillilät  in  3  versdue^ 
denen  Arien:  als  Geistesschwäche  oder  Einfältigkeil 
(Simplicitas )  mit  vorwaltender  Unfähigkeit,  die  natärliche 
Mannich faltigkeit  der  Vorstellungen  zu  produdren,  die  Auf- 
merksamkeit auf  Vieles  zugleich  zu  richten,  eine  Sache  von 
mehreren  Seiten  zu  betrachten  und  gehörig  zu  beurtheilen 
(Einfalt  besieht  darin,  dafs  dem. Individuum  nur  Eines,  und 
zwar  das  zunächst  Liegende,  einfällt);  als  Gemüths- 
scli  wache  oder  Scheu  (^thymia)  mit  vorwaltender  Schüch« 
ternheit  und  Aengsllichkeit,  Zurückweichen  hei  jeder  Annähe- 
rung, manchmal  mit  der  Neigung,  sich  zu  verstecken,  oder 
das  eigene  Thün  und  Treiben  vor  Andern  zu  verbergen ;  end- 
lich als  Willensschwäche  oderlndolenz  (Indolentia)  mit 
vorwaltender  Trägheit  und  Unthätigkeit,  wobei  der  Kranke 
zwar  noch  einzdne  Handlungen  automatisch  wiederholt,  im 
Allgemeinen  aber  nur  in  Bewegung  zu  bringen  ist  durdi  ei- 
nen äufsercn  Impuls,  welchem  er  in  Ermangelung  einer  That* 
kraft  wenig  oder  gar  keinen  Widerstand  entgegensetzt« 

Idiotismus  oder  Amentia  besteht  in  einer  mehr  oder 
weniger  vollständigen  Lähmung  der  psychischen  Leb«isihä«> 
tigkeit,  wobd  bald  noch  einige  Empfänglichkdt  fiir  äuCsere 
Einwirkungen,  bald  noch  einige  Selbstthätigkeit  Statt  finden 
kann,  in  der  Regel  aber  Sensation  und  Reaction  gleichzeitig 
erloschen  sind«  Der  Idiotismus  characterisirt  sich  durch  eine 
fast  gänzliche  Abwesenheit  von  Ideen,  Empfindungen  und 
Zwecken;  die  Sprachiahigkeit  hat  sich  nicht  gehörig  eotwik- 
kelt  oder  ist  verloren  gegangen,  so  dafs  in  den  höheren  Gira* 
den  der  Krankheit  nur  ein  Ausstofsen   unariiculirter  Laute, 
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Schreien,  Knumn,  Gfunzen  d.  dgl  vorkommt;  d«B  Selbst- 
geiubl  i^t  et  loschen,  und  gedankenloses  Hinstarren  oder  nichts- 
sagendes LSebeln  triU  an  die  Stelle  des  lebendigen  Ansdrudca; 
die  GesichUzügc  sind  erschlafit,  verzerrt,  ausdruckslos 9  die 
Geberden  leblos  und  bedeutungslos.  Der  Kranke  sieht  und 
hört  nicht,  was  um  ihn  vorgebt,  er  ist  für  Freude  und  Leid 
iinempfanglich,  und  sein  Verhalten  i^  nicht  passiv,  sondern 
er  verhält  sich  gar  nicht,  das  VerbäUnifs  zwischen  ihm  und 
der  Auftenwelt  ist  völlig  aufgehoben  und  vernichtet.  Er  ver- 
folgt ebenfalls  keine  Zwecke,  und  seine  Triebe  gehen  nicht 
hinaus  über  die  Befriedigung  leiblicher  Bedürfnisse;  er  ist 
mehr  oder  weniger  untbätig,  liegt  oft  den  gani^n  Tag  zu- 
f^ammengekauert,  und  alle  noch  vorkommenden  Bewegungen 
gehen  langsam,  träge  und  schwerlaliig  von  Statten. 

Auch  bei  dem  Idiotismus,  wie  bei  der  Fatu|tät  und  Im- 
bedllität,  kann  der  Geist,  das  Gemüth,  oder  der  Wille  vor*- 
herrschend  affieirt  erscheinen,  allein  nur  In  den  geringeren 
Graden  der  Krankheit  ist  eine  bestimmte  Unterscheidiiog  der 
daraus  hervoi^ehenden  3  Arten  möglich*  Vorherrschende 
Geisteslähraung  oder  Stupidität  (S^iditas  oderAnoia, 
der  höhere  Grad  von  Dummheit)  icharacteriairt  sieh  durch 
Gedankerilosigkeit,  durch  die  Unfähigkeit  auch,  die  einfachste 
Sache  auf;&ufassen «  zu  verstehen  und  zu  beurtheilcn;  vor* 
herrschende  Gemüthslähmung  oder  Apathie  (Apathia) 
durch  Gefühllosigkeit,  völlige  Unenipimdtiehkeit  und  Gleich* 
gültigkeit,  Mangel  an  Afficirbarkeit  von  aüi^en,  und  an  inne- 
rem Interesse  für  irgend  etwas;  vorherradiende  Willens- 
lähmung oder  Lethargie  (Lethargia)  durch  völlige  !Un- 
thätigkeit  und  gänzlichen  IVIangel  an  Trieben,  Bcg^er4cA  und 
Vorsätzen. 

Der  IdtottisiBUS  ist  entweder  angeboren,  oder  die  Folge 
\iorhergegangener  Manie  Ufid  Melaaebolie,  welche  .duncji  die 
MiUclzustände  von  Fafcij^tät  und  Imbe/sillitSt  (die  beidea  Gat- 
tungen der  Demenüa)  in  ihn  libergehea.  Sowohl  bei  anger 
hörnern,  a's  bisi  nacheoistandenem  Idiotismi^s  können  iak^xr- 
eurrirende  Anfalle  von  Manie  vorkommen,  und  häufig  beob* 
achtet  man  eine  temporäre  und  momentane  Geneigtheit  zum 
Beg^en  geWaltthäiiger  Handlungen«  Bei  naehentstandeaam 
Uioiismus  können  noch  einzelne,  isolirte,  abgerissene  Gedan- 
ken,  Gefühle  und  Tiiebe  als  Besiduen  des  friiJieren  psychi- 
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seilen  Lebens  zurfiekbl^iben,  oder  vneqigstenJB  vaii  Zeit  zu 
ZaH  o^in  Vors<»heiii  kommpn,  bei  angei^ornem  MiptißmiiH  feh- 
leyi  me  oQ;  ganz»  Heilung  Ut  unmo^ch,  und  die  Kianlceii 
erreidiefi  seile«  ein  höheres  LebensalUr,  Der  9nge|>QrDe 
ßlö^inu  •  er^cheifit  in  sehr  vcrschiedeneu  Abstufungeni  bald 
m^Uf  ^If  F^tfiiiäl  oder  linbecillilät,  bald  als  völliger  Idio^isr 
mus,  lind  beruht  wf  gehemmter  Geb|rnbildung,  einern  St&r 
henbleib^  demselben  sMf  firüheren  Entwicklungsstufen.  Diß 
höheren  Gnulc  spreqhen  sich  ^us  doreh  Abplattung  uud  Klein« 
heijt  des  ^i^ädels  in  Verbältnifs  zu  dem  thierisch  vprrageaden 
fpk  und  plun^p  g4i>bi|deteQ  Qesichte,  duf€h  grobe,  schlaffe, 
hängende  Gesichtszüge,  schleppenden  Gang,  erschlaffte,  t|nge« 
sdpekie  Hallnng  des  Körpers,  Iq  den  höchsten  Graden  exi- 
stirt  fust  nur  eine  menschenähnliche  Gestalt,  beseelt  von  blofs 
thiefjscbeii  Empfindungen,  BedürCois^n  und  Trieben,  und 
spg^r  d^  thieris^e  Instinct  bleibt  zu'weilea  unentwickelt. 
Diese  unglücklichen  (Geschöpfe,  die  sogenannten.  Cr  et  ins, 
konanien  in  eklige  Giegiendfo,  hesqnders  in  den  Tfaälem  der 
Alpen,  haqSg^F,  in  anderen  Gegenden  seltner  vpr.  (Dae^  TSs^ 
fai^e  $.  in  dem  Artikel  fdiotismus.)  P.  J  -*  n. 

IMBIßim     S,  EiQsaMgung. 

IM^lCAßlA.    äi.  Mimusops  und  Parmeü?. 

IMIUEBiSIO,  i;intmchuBg,  TsMchhad;  eis^  Art  dps  Ba- 
de4s,  w^i  da^  I^dividiaiiini  pur  mome9,tsii  9ät  i^m  flüssi-' 
gen  Bademittel  in  Berührung  bleibt  Uetb^r  |i$s  Verfahrei| 
dabei  s^  d»  Ai)t.  Ma4  (IV,  ^4i),  Da  di^^e  Avt  des  ß^dfs  bei 
erwachj^^ei^, Personen  stets  nur  sßhwef'pnweildb^rij^t,  yv'^i 
sie  billig:  den,  aul  g^p^  gleiicbe  .Weis$  einwirkenden  k^ltefi 
ße^Isunge»  naqhgesetzl:,  \vo  xpan  ii^desseni  vqu  der  me^h^ 
nischen  Einwirkung  des  über  cte»  Körper  f^n^egpfsenieq  Was? 
sers  fielb«t  bei  4^  gröflten  V^s^ebt  m  Starke  .f^iidij^? 
furchten  möchte,  also  bei  sehr  scjb^wfph^  i^nd '^«sMlichf  n  jP^r 
spne%  insbesondere  ^hßf  hm.  Kind/erni  J^aiH«  mw  .dsß  Tauch- 
bad fin  die  $t0l|e  jener  s^slzeii«  Pifj  ji^oh  dßr  iPri|9gnij;4'schien 
Verfahrflgogsweise  i^WJcfe^^ .  PJB WÄk^tüftgen,  ^  fmk^t^  Tiiqhef 
und  Decken  sind  mit  dem  TauchJ^^eiiif^blf  zi^  v^i^^BOhsftln^ 
dagegfüi  mi  di^,.  b§i  eips^m  haUlj^Tb(iris<^<^j(Jbn^  Völ- 

kern  üN^e  ^Ji»fcl^^  4er  Kind«r  »Ifi  tfin  TÄ^cihhad^  ^u  hßi- 
tracht^,,wel^^  di^  krÄftigi^  ßipdf&i^  dj^stes  niijtfei^  nur 
zu  oft  zum  Nach(;hj^e  ;^|;  TäuQiiag^  kund  gjü^t»  S*  Asphyxijr« 

V  -  r. 
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IMMISSOR    S.  Catheter. 

lMMOBIUTASPÜP!LLAE,Unbewcglichkcit,Starr. 
heit  der  Pupille,  ist.  eine  Erscheinung,  die  an  und  für 
sich  allein  betrachtet  ^  keiner  weitern  Erörterung  bedarf,  da 
sie  nur  als  Symptom  anderer  Krankheiten  des  Auges,  t*  B. 
der  Amaurose,  des  Glaukoma,  der  Iritis,  der  Linsenentzün- 
dung, des  Hydrophthalmus,  der  Hyperceratosis,  des  Fungus 
retinae  u.  a*  auftritt,  was  speciell  unter  diesen  Artikeln  er- 
wähnt wird.  Sie  erscheint  aufserdem  auch  noch  ohne  be- 
sondere Aflectionen  des  Auges  als  INebensymptom  mancher 
anderen  Krankheiten,  z.  B.  der  Apoplexie  und  allgemeinen 
Paralyse,  der  Encephalitis,  des  Hirndruckes,  des  Hirnextra- 
vasates,  der  Helminthiasis ,  der  Vergiftung  durch  Narcotic», 
des  Tetanus,  Trismus,  der  Raphania,  Hysterie,  Epilepsie, 
Hundswuth  u.  s.  w.  Wie  es  sich  von  selbst  versteht,  kann 
von  einer  Heilung  dieser  nur  als  Symptom  anderer  Krank- 
heiten vorkommenden  Erscheinung  nicht  die  Rede  sein. 
Uebrigens  ist  dasselbe  sehr  leicht  zu  erkennen,  sobald  man 
einen  schnellen  Lichtwcchsel  herbeiführt,  indem  man  die 
flachen  Hände  vor  beide  offene  Augen  hält,  und  dann  schtiell 
wieder  entfernt,  oder  indem  man  die  Augenlider  beider  Au- 
gen schliefst,  und  dann  schnell  wieder  öffnet,  oder  indem 
man  bei  Abend  ein  brennendes  Licht  vor  das  Auge  hält, 
worauf  sich  die  Beweglichkeit  oder  Unbeweglichkeit  der  Pa- 
pille sehr  leicht  zu  erkennen  giebt  v.  A  —  n. 

[MNAU.  Die  Mineralquellen  zu  Imnau  entspringen  in 
dem  Fürstenthum  Hohenzollern- Sigmaringen,  im  Oberamts- 
bezirke Haigerloch,  in  einem  anmuthigen,  von  der  Eyah 
durchflossenen  Wiesenthaie,  1440  Fufs  über  d.  Meere,  zwei 
Slunden  von  Hechingen  und  der  Stammburg  des  Hauses 
Hohenzollern,  sechs  Stunden  von  Tübingen  entfernt,  in  der 
]Nähe  des  Bades  Niedemau. 

Aufser  zweien,  zur  Aufnahme  von  Kurgästen  bestimm- 
ten Gebäuden,  findet  sich  zu  Imnau  ein  Badehaus  mit  Bade- 
sfcimmern,  in  welchen  in  Wannen,  theils  von  Fichtenholz,  theils 
von  Sandstein  gebadet  wird. 

In  geognostischer  Hinsidbt  sind  bemerkenswerth  Muschel- 
kalk, als  Ursprungsfdrmation  der  Imnauer  Mineralquellen,  — 
Gypsflotze  und  bittererdiger  Kalk,  aus  welchem  durch  Zer- 
setzung schwefelsaure  Magnesia  gebildet  wird. 
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Die  hier  entspringenden  Mineralquellen  geboren  zu  der 
Klasse  der  erdig- salinischen  Eisenquellen,  enthalten  im  Gan- 
zea  wenig  feste  ßestandtheile,  dagegen  viel  kohlensaures 
Gas.  —  Chemisch  untersucht  wurden  die  Mineralquellen  von 
Kielmeyer^  Klaproth  und  Sigwmri. 

Zu  unterscheiden  sind: 

1)  Die  qbere  oder  die  Fürstenquelle,  von  5®  R. 
Temperatur  bei  22|  ^  B.  der  Atmosphäre.  Sie  wird  vor- 
zugsweise als  Trinkquelle  benutzt,  versendet  und  enthält  in 
secbszehn  Unzen  Wasser: 

nach  Kielmeyer:     nach  Sigwart: 
Schwefelsaure  Talkerde  0,99  Gr  0,57  Gr. 

Chlornatrium  0,45   »  0,42 

Chlormagnium  0,34  .s  0,28 

Kohlensaure  Kalkerde  6,35    s  6,60 

Kohlensaure  Talkerde      .    •    • 0,37 

Kieselerde  0,37   «  0,14 

Erdharz  0,34 


Harzigen  ExtractivstoCT 0,14 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,54   c  0,42 

Schwefelsaure  Kalkerde  Spuren 

Schwefelsaure  Kalkerde  1  ^ 

Schwefelsaures  Kali         /  »^ 

Kohlensaures  Gas  1,34  Vol.  2,00  Vol. 

2)  Die^untern  Mineralquellen,  fünf  an  der  Zahl, 
zu  Badern  benutzt,  von  7 —8,50  <>  R.  Temperatur,  bei  22,50  <*  R 
der  Atmosphäre. 

Sigwart  fand  in  einem  Maafs  Wassers 
Chlornatrium  0,30  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde  4,80   s 

Chlormagnium  0,15   s 

Kohlensaure  Kalk-  u.  Talkerde  3,50   % 
Kieselerde  0,70    s 

Harzstoff  0,30   t 

Die  Menge  der  einzelnen  Bestandtheile,  besonders  det 
kohlensauren  Kalkerde  und  des  kohlensauren  Eisens  variirt 
sehr  in  den  verschiedenen  Mineralquellen;  —  eine  enthält  in 
einem  Maas  Wasser  über  zwei  Gran  kohlensaures  Ebenoxy- 
dul, eine  andere  gleich  daneben  kaum  eine  Spur  davon,  die 
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übrigen  kommen  in  ihrem  Eisengehafite  mit  der  Purslenquelle 
überein. 

Benutzt  werden  sie  innerlich  und  anfaerlieh  in  allen  den 
PSlIen,  wo  gasreiche  erdige  Eisenwääser  indicirt  6ind;  bei 
ihrer  Anwendung  ist  ihre  reizend -erhitzende  und  adstringi* 
rende  Wirkung  weniger  zu  fürchten,  als  bei  ahnlichen  an  Ei- 
sen reicheren  und  im  Kohlensäure  ärmeren  Mineralquellen* 

Litt.:  E.  Osann^s  pbys.  med.  Darstell,  dfer  bekannten  Heilquellen.  Bd. 
II.  S.  586.  '-^  Itnnaa  und  seine  Heilqaellen  von  Hr.  iieyfelder.  Statt- 
gart. 1834.  O  —  n.. 

IMPATIENS.  Eine  Pflanzengattung  aus  derFamile  der 
Balsamineae  (welche  sonst  einen  Theil  der  Geranien  bildete), 
bei  Linni  in  der  Tetrandria  Monogynia  stehend.  Es  sind  saf- 
tige, meist  zarte,  einjährige  Gewächse,  mit  kantigem  Stengel, 
einfachen  ganzen,  am  Rande  gesägten,  zerstreut  oder  ge^a^ 
überstehenden  Blättern,  und  achselständigen  g^stieilcn,  üihre* 
gelmäfsigen,  meist  gespornten  Blumen,  auf  welche  eihe  5kl»p- 
pig  elastisch  aufspringende'^  5-  oder  Ifächrige,  viebaaiUge 
Kapsel  folgt.  Man  benutzte  sonst  sowohl  di^  bei  uns  in 
schattigen,  etwas  feuchten  Latibholzwäldem  wacbsende«Impat. 
Noii  tangere  mit  gelben  Bluhien,  als  ein  diuretisches  oder 
äufserliches  Wundmittel,  von  welchem  man  behauptete,  dafs 
deren  fortgesetzter  Gebrauch  die  Hatnruhr  hervorrufe;  —  als 
auch  die  jetzt  nebst  andefrh  eine  eigene  Gattung  (Balsattilna)  , 
bildende  gewöhnliche  Gartenpflanze  Impat.  Balsamina  L.,  die 
Balsämine,  welche  ursprünglich  in  Ostindien  zu  Hause  ist) 
als  ein  wundheilendes  Mittel.  Beide  Pflanzen  findeti  aber  schon 
längst  keine  Anwendung  mehr« 

T»   6c\k\  —  1. 

IMPERATORIA.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  natür- 
lichen Familie  der  Umbellatae,  bei  idnni  in  der  Pentandria 
Digynia.  Die  dbaracteristischen  Merkmale  dlesei*  Doldeugat- 
tung  sind,  der  undeutliche  Kelchrand  ohne  Kelehzähne,  die 
verkehrt  -  eiförmigen  durch  die  Einbiegung  des  Endläpp- 
cbens  «acbeinbar  ausgerandeten  filohienblätter,  die  vom  Hficken 
zusammengedrückte  Fruchf,  welebe  schwach  eoifrvex  und 
mit  eitlem  breiten  flachen  Rande  eingefafst  ist,  deren  Rücken 
5  fadenförmige  Riefen  zeigt,  von  denen  die  äufsersten  schwach 
sind,  und  neben  dem  breiten  Rande  verlaufen)  die  TbMohen 
haben  1—3  Oelstriemen  und  die  Berührungsfläche,  mit  wel- 
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eher  die    beiden  Hälften  der  Frucht  ganz  zusammentiegeni 
(leren  2^3;  das  Eiweifs  ist  flach-eonvex. 

Imp.  Ostruthium  C.  (Selinum  Imperatoria  Crant^^ 
MeisterwuriK,  Magifitranz,  Ostritz  u,  s.  w.).  An  feuchten  Stel- 
len der  Gebirge,  in  Schlesien,  Sachsen,  Schwaben,  Oesler* 
reich,  ßaiern  und  der  Schweiz.  Eine  ausdauernde  Pflanze 
von  2— 3  F.  Höhe.  Die  Wurzel  1^1|  Z.  lang,  braun,  ge- 
ringelt,  weifs,  dick,  ästig,  vielköpfig,  abgebissen,  sprossende 
Die  Blätter  kahl  oder  unterseits  weichhaarig,  ein*  oder  zwei« 
mal  dreizählig,  die  Blättchen  breit,  tief  2-  oder  S-spaltig,  am 
Rande  ungleich  fast  doppelt  gesägt,  die  untern  lang  gestielt, 
die  obern  allmählig  kUrter  gestielt^  so  dafs  die  aufgeblasene^ 
scheidige  Basis  des  Stiels  allein  unter  dem  Blatte  bleibt«  Die 
Dolde  grofs^  vielstrahlig,  ohne  Htillen)  die  Blume  weifs  oder 
rölhlich,  die  Frucht  2  —  2|  L.  lang  gelblich  und  braun.  Die 
Wurzel  dieser  Pflanze  wird  im  Herbst  und  Frühjahr  gesam- 
melt, wo  «ie  einen  weifsen,  an  der  Luft  gelblich  werdenden 
Milchsaft  enthält,  sie  ist  von  Starkem,  bitterlibh  scharf-ge würz- 
haften Geschmack  und  einem  durchdringetiden,  der  Angelika- 
Wurzel  ähnlichen  Geruch.  Wachenrodet  fand  einen  eigen- 
thümlichen,  dem  Piperin  verwandten  Stoff  in  dieser  Wurzel 
(Impera  torinum),  welcher  beim  Ausziehen  derselben  durch 
Schwefetälher  gewonnen  wird,  von  äufserst  brennendem  schar- 
fen, pfiefferähnlicheii  Geschmack,  in  farblosen  glasglänzended^ 
gescbobenen,  vierseitigen  Säulen  crystalltsirend,  rein,  geruchlos^ 
in  Wässer  niebt  auftösbar,  von  Alcohol  zum  Theil  lösbar,  aber 
von  Terpentinöl  oder  Olivenöl  leicht  auHöslich.  Anfserdem 
ist  in  der  Meisterwurz  noch  ein  riechendes  aetherisches  Oel^ 
dessen  Menge  in  100  Pfd.  nur  3  Dn  nach  Räybmud^  nach 
Hagen  aber  in  1  Pfd.  1  Quentchen  betragen  soll. 

t.  8cW  —  1. 

Die  früher  viel  gerühmte,  jel2t  aber  fast  ganz  aufser 
Gebrauch  gekorttniene  Red.  Imperaiorfae^  wirkt  ähnlich  der 
Rad.  Angelicae  und  Arnicae,  nur  erregender  und  erhitzen-» 
der,  —  reizend  auf  das  Net^en-^  Muskel-  uml  Blutsystem^ 
und  zugleich  die  Se-  und  Exdretionen  bethätigend^  besonders 
die  der  Schleimhäute ^  der  äufsern  Haut  und  der  Harnwerk«- 
zeuge;  -^  in  gtrofsen  Gaben  erregt  sie  leicht  Erbrechen.  An- 
gezeigt bei  Krankheiten  von  Schwäche  torpider  Art  ist  die- 
selbe in  typhösen  Fiebern,  nervösen  Brustentzündungen,  Wcch- 
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^Ifiebera,  so  iivie  gegen  bartnäekige  ßrüstveraehleimuDgeti 
und  Schleimasthma  empfohlen  worden.  Hom  wendete  sie 
mit  Nutzen  in  Pulverform  gegen  Wechselfieber  an  (zwei- 
stündlich zu  einem  Theelöffel),  Sputa  versuchte  sie  statt 
Opium  gegen  Delirium  tremens. 

innerlich  giebt  man  sie  in.  Form  des  Infusum  (tllglich 
zwei  bis  vier  Drachmen  im  Aufgufs),  —  Sachs  empfiehlt 
dne  Tinct  aether.,  von  welcher  Erwachsene  binnen  24  Stun- 
den  eine  Drachme  nehmen* 

Aeu&erlich  wendete  sie  Mylius  mit  günstigen  Erfolg  ge- 
gen Gesichtskrebs  an,  in  Form  einer  Satbe,  welche  bereitet 
aus  anderthalb  Unzen  Pulv.  Bad«  Imperator«,  zw^i  Unzen 
Tinct*  Imperator,  und  zwei  Unzen  Sd)weiiifett,  täglich  zwei- 
BSial  einen  Messerrücken  stark  aufgestrichen  wurde. 

Litteratar: 

Miscell.  Acad.  Nat.  Cur.  Dec.  1.  1673  u.  1674.  p.  38.  Dec.  III.  Ap- 
pend,  p.  86.  -^  J?.  W*  Marthts,  In  Abhang!,  der  physik.  med.  Ge« 
seDscbaft  za  Eriangen.  Bd.  1.  S.  113.  ^  E.  Hmm's  N.  Arebiv  för 
med.  Erfahr.  Bd.  YIU.  S.  361.  1808.  --  Harle/s,  rhem.  Jahrb.  Bd. 
VII.  St  1.  S.  159.  —  Spma  10  Uecker's  Annal.  Bd.  XVI.  S.  367. 

O  —  n. 

IMPERFORATIO.    S.  Atresia. 

IMMPERFORATIO  PUPILLAE,  Pupillensperre,  ist 
das  Verschlossensein  der  natürlichen  Pupillenöffnung  der  Iris« 
Die  von  Einigen  fälschlich  auch  hierher  .gezogene  partielle 
Synecfaia  anterior  gehört  unter  den  Artikel  Synechia.  Hier 
wird  die  Imperforatio  iridis  in  doppelter  Beziehung  betrach- 
tet, als  primäres  Verscblossensein  der  Iris  durch  Fehler  der 
natürlichen  Entwickelu^g  des  Auges,  und  dann  als  secMudä- 
res  Uebely  z.  B«  als  Folge  von  Entziinduog. 

Die  natürliche  organische  Imperforatio  iridis,  auch  Imperf. 
iridis  vera  genannt,  besteht  ihrem  Wesen  nach  in  einem 
über  die  normale  Zeit  hinaus  fortdauernden  Vorhandensein 
der  Pupillenmembran,  welche  in  der  Regel  gegen  den  8.  Alo« 
nat  des  Foetusleb^s  verschwindet.  Das  Uebcl  ist  in  gewis- 
ser Hinsicht  der  Pupillenmembran  vieler  Säugelhiere  analog, 
die  vermöge  derselben  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  noch 
blind  bleiben.  Joh.  Mutler  ^  Uente^  Rßich  und  Arnold  ha- 
ben über  die  Existenz  dieser  Membrana  capsulo  pupillaris 
genauere  anatomische  Untersuchungen  angestelli',  und  gefun- 
den 
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den,  d«fii  dieselbe  ak  eigene  Membrui  Ti»  derbU  li^  nicbl 
aber  als  eine  van  dem  PupiUanrande  aocgebeade  FotUeUung 
dar  Iris  angesehen  werden  kann*  VergL  deshalb  den  Artikel 
Membrana  pupillaris.  Ein  über  die  normale  Zeit  hinaus  fort- 
bestehendes Vorhandensein  dieser  Membran ,  wodurch  eben 
die  ifi  Rede  stehende  Imperforatio  iridis^  und,  wie  natürlich, 
Blindheit  entsteht,  beobachteten  LawreneB^  WrUberg^  IM' 
trej  SiebM^  Saemmering^  Chancery  Mead^  Wardrop^  Beer^ 
MansfeU^  Roemer,  SeUer  u«  A*  Wrisberg  beobachtete  so- 
gar die  Existeni  dieser  Memhrw  bis  sum  dritten  Lebens- 
jBh^e,  und  die  Gefafse  derselben  lieben  sich  auch  dann  nooh 
durch  Injection  sehr  deutlich  darstellen.  Barihmek  fand  die, 
die  Pupille  verschliefsende,  Membran  sehr  fein  und  rings  um- 
h^  am  Bande  der  Iris  fest  angewachsen.  Bisweilen  hieiben 
Beete  von  der  Pupillarmembran  auf  der  vorderen  Lintenkap« 
sei  amriick  (Setter);  Bisweilen  findet  man  aber  auch  diese 
Reste  an  den  Rändern  der  Iris  (theUstd)  und  hier  bingm 
unregelmafsige  Lappchen  jener  Haut  von  dem  Pupillarrande 
der  Iris  herab,  welche  die  Pi^iille  »im  Theil  bedeckten,  und 
das  deutliche  Sehen  störten.  Bisweilen  verschwindet  jene 
Haut  in  wenigen  Wochen .  nach  der  Geburt  von  selbst,  ohne 
anhiebe  Hülfe»  Sollte  dies  nicht  geschehen,  so  müfste,  naeh 
der  Ansicht  eioigi^  Augenärate^  eine  künstliche  Papille  gebil* 
det  weiden,  und  zwar  durch  Iridectomie. 

Die  Pupillen verschliefsung,  welche  nicht  auf  einem  ßil- 
dni^fehler  beruht^  auch  Imperforatio  iridis  sporia  genannt, 
erscfaeiot  entweder  als  wirkliche  unmittelbare  Atrerie  derPu« 
pille,  wo '  dieselbe  in  Folge  von  Entzündung  in  ihrer  Pen- 
pherie  innig  verwachsen  ist;  od^  sie  hat  sich  durch  Pseu- 
domembranen oder  andeie  Körper  geschlossen. 

Ist  wirklich  völlige  Atresie  der  Pupille  vorhanden,  so 
erschdnt  meistens  auch  di^  Farbe  der  Iris  etwas  verändert, 
und«  dieselbe  mehr  oder  weniger  gelbgräulich  gefärbt;  obschon  , 
die  Pupille  fehlt,  haben  solche  Kranke  dennoch  einigen  Licht- 
schein. Bei  der  mittelbaren.  Verschliefsung  der  Pupille  er- 
scheint die  bris  starr,  verzogen,  die  Pupille  selbst  aber  auf 
verschiedene  Weise  verschlossen,  und  zwar  gewöhnlich  ent* 
weder  durch  Pseudomembran,  oder  Bhit  oder  Eiter.  Ist  die 
Farbe  des  die  Pupille  verschliefsenden  Körpers  weifslich, 
strahlig,  und  die  Pupille  selbst  verzogen  und  wie  zerrissen, 
Med.  chir.  Encjcl.  XVIU.  Bd.  2 
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^0  int  Oiet^Qpdte  düvch  dn  lymphatisches  meitibraoöses  Exsu- 
dat g(r5<^bl(>69en  (dies  die  Cntdracta  spuria  lymphatica  der  äU 
ten*ti  Atig«ni»ei{k.).  Etsciieiiil  der  die  Pupille  verstc^pfende 
Köt]pcf  mehr  iui-gent,  flockig,  gelbgefärbt,  sa  deutet  dies  auf 
in  der  Pupille  vorhandenes  Eiter  (Cataracta  spuria  purulen(a 
d.  a.  A.)<  Wenn  aber  der  die  PopÜe  ausfällende  Körper 
braunr&thlich  mit  weifden  durchzogenen  Fäden  und  Flecken 
cffBchteint,  ao  riihrt  dies  von  ausgetretenem  Blute  her,  welches 
vrt  d(»Ai  Linien  pupillae  liegt,  und  hier  durch  lymphatische 
Ex!6«k)aliotl  KOgleieh  festgehalten  wird  (Cataracta  spuria  gru- 
fAosd  d«  A.).  Doch  kann  aach  Verschliefsung  der  Pupille 
durch  Verwachsung  der  verdunkelten  Linse  und  Kapsel  mit 
dem  Pupillarrandc  der  Iri«  und  Uvea  stattfinden. 

Kü  4en  Ursachen  der  secimdären  Obduration  <ler  Plipille 
g^hor^fii ,  £nttütidui4g(^n  der  Retina ^  Choroidea  und  Iris,  be- 
i9(anden^  Mlis  «syphilitica;  ferner  Blut*  und  Eiteransammlun- 
^t^  in  beiden  A^igenkamnncrn,  Wundem  des  Auges^  uttd  spe- 
^11  der  Iris,  ti  ß.  bei  Staaroperetion,  ebenso  bei  der  Staar- 
^xll'aclion  der  zti  gmfae  Vc^Iu^  des  €laskörpera. 

Unheilbar  ist  das  Uebel  bei  gleichzeitigem  tobten  Sta- 
frhylonia  oder  Lencoma  corneae ,  oder  bei  gleichzeitigem 
krankhaften  Zustande  der  Belina-,  Choroidea,  bei  Glaucoms, 
Syncby^r^,  Hydrophthalmus,  Amiaurosis,  Cifsopfathalmus^  Atra- 
phia  bulbi.  Eben  so  wenig  hoffe  man  Heilung,  weiin  säht 
geringe  oder  keine  Lit:htperception  stattfindet,  oder  %venn 
da^  Leiden,  welches  Iritis  verursachte,  consUtutionell  nocft 
fortbesteht.  Cröfsere  Hoffnung  darf  man  von  d«m  Verasche 
einer  ann%ulegenden  kitnstlichen  Pupille  hegen,  wenn  die  eben 
alngedeut^t^n  ungünstigen  Momente  ieUen^  die  Blimßieit  le- 
diglich von  der  Pttpiltetiversdiiiefsung  bedingt  wivd,  und  der 
Kranke  noch  ^ine  s6(che  Lichfpefception  besitzt,  dals  er  alle 
starkem  Abi^ttifungeti  <des  Lichtes  gen^n  unterscheiden  kann. 
(M^  man,  #enn  das  andere  Auge  gan^  gesund  ist,  die  Pupti- 
lenbildung  unterlassen  soll,  da  hierdureh  leicht  Schielen  ent- 
sieht, ist  eine  Ftöge,  die  in  canereto  beantwortet  werden 
Amfs,  obgleich,  "wenn  nur  die  Papüle  gehörig  central  ange- 
legt wird,  das  Schielen  sehr  gut  vermieden  werden  kann. 
Ueber  die  verschiedenen  £ncheiv£^en  der  PopHlenbildung) 
vgl  den  Art.  Pupillenbildung. 
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Synon. :  Atttsia.  s.  Sjnioem^  s.  Obtnratio,  i.  Calig»  iridis,  s.  Sabair 
dflatia  popid^i  s.  Plitliiaia  popvlae  (?). 

Litteralar.  « 

Schoens  HatWR».  der  patdol.  Analotme  d.  nMnschl.  Auges.  "^  JV^Anft^  dk 
mciD&raiia  papittari  Dias,  u  lleroKn.  1833i  4w  •*-  UmUs  de  mevibraiis 

pafHÜari  aKsqae  (usuli  netnbMinia  pflllnccatibos,  Boimae  1832.  4.  c^ 
tab»  —  Mauchant,  de  Pupillae  sjnicesi.  Tabing.  1745.  4.  —  ZiW«' 
ner,  de  pupillae  artific.  conforni.  melliod.  Yralislav.  1821.  —  Sie- 
m€rling\  über  die  von  der  Natur  zweimal  gehobene  Blindheit  eines 
9Qja%ngen  Mannes.  Beriin  18l9.  -^  Baiedict,  Beiträge  zur  pred; 
Medic-  u.  Chirurgie.  Letps.  1812.  1..  Bd.  •—  «.  JKnsiofi'a  ZeUscbrift 
iup  die  Opt^tbfiltftologifl,  B.  IV.,  und  dessen  kUniscbe  Darslellnngea 
der  Krankheiten  des  menschL  Auges.  Berlin  bei  Reimer.  1838.  in  FoL 
mit  XXlII.  Tafeln.  —  v.  Ammon's  Preisschrift:  j.De  Iritidis  causis 
natura  et  medeiis/'  Lipsiae  1838  In  4.  c.  tab.  aeneis.  —  Seilers  Be- 
obaditungen  ursprfinglicher  Bildangsfehler  nnd  Mangel  der  Aogea* 
Dresden  in  füh  1833.  mit  Kupfern.  T».A  -«  ib 

IMPETIGO.    S.  Herpes. 

HWPFIINSTRÜMENTE.    S.  Inwuiaüo. 

IMPFüi^G,    S.  Inoculallo. 

IMPOTENTIA  VmiUS.  Mit  dieser  B^neniHm«  bn^^ 
net  man  die  Uniabigkeit  einfis  Mannes,  den  Bei$cbi»f  aussui^ 
üben.  Das  Unvermögen  ttoUffsehridet  sieh  vcm  4^r  Unfmcbir 
barkeit,  mit  der  es  hänfig  verwechselt  wird»  dadurt'b,  d^b  im 
lelitterer  der  Coitus  i^war  vaUzagen,  abfr  ni(:ht  tn^fcuebtead 
ist  (vrgl.  den  Artikel  Unfruchtbarkeit),  ßit  Jm^epn  konn^ 
häufiger  beim  mänplicben,  als  b^im  wejUschoii  Gfsqbiccbte 
vor»  weil  dieses  vermöge  des  Baues  der  Genitalien  sich  beim 
Beischlaf  mehr  passiv  verhält^  bingegea  ist  die  Unfruditbap< 
keil  eins  öftere  Evscbeinung  beim  Weibe  als  beim  Ofaoiie« 

Die  AoaphrodisU  ist  entweder  angeboren,  oder  erworhent 
vorüfaergdbeod,  oder  bleibend,  cooslituiiopell  ^  w^enn  sie  4ifl 
Folge  eines  apathischen  Temperaitieots^  ode«  einer  Schwäfb^ 
der  Constitution^  ifit;  oder  die  Impoteni^  ist  loca|,  wenfl  sie 
entweder  mjS  eber.  fehWcbafben  ]3ildu#g,.  pd^^r  mf.  eioer  Aii^. 
aamie  der  Gescblechtsorgane  beiuht.  , 

Voft  den  Ursachen  der  Impif^tensi.  Q^ännei  Niiit^ 
melamdmlisehem  und  phlegmatischem  TeiiifMirsiivienl  ^olfoat 
eine  Diiposttion  9um  Unvermöge«  hshen. 

Die  vecanJiasAenden  Ursacheo  der  lae^ilen  Anaphrodiisi» 
sind:  1)  der  Mangeldes  Penis,  walche  Abnormität  angebote«^ 
als  Vitium  primae  formationis,   oder  durch  eine  Krankheit, 
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oder  durch  eine  Operation  erworben  ist  2)  E^ne  Difformität 
des  Penis;  wenn  er  nämlich  während  der  Erectiön  so  be- 
deutend nach  oben,^unten  oder  nach  einer  Seite  gekrümmt 
ist,  dafs  der  Coitus  nidit  vollzogen  werden  kann,  oder  wenn 
die  Ruthe  gabelförmig  getheitt  ist,  und  keine  Abtheilung  des 
Gliedes  sich  in  die  Scheide  einfuhren  läfst  3)  Eine  ange- 
borne  oder  erworbene  Phymosis  oder  Paraphymosis.  4)  Eine 
sehr  lange  VorhauL  5)  Eine  Verwachsung  der  Vorhaut  mit 
der  Eichel.  6)  Geschwülste  auf  dem  Penis,  7)  Eine  aneii- 
rysmatische  Erweiterung  des  cavcrnösen  Körpers.  8)  Die  Un- 
Vollkommenheit  des  Penis  mit  Umkehrong  der  Blase;  man 
bemerkt  in  diesem  Falle  über  der  Schaamgegend  entweder 
eine  kleine,  rothe,  weiche,  ungleiche  Geschwulst;  oder  einen 
Ratten,  grofsen,  zweilappigen  Tumor«  Der  Urin  fliefst  un- 
unterbrochen aus  zwei  kleinen  Oeffnungen,  welche  die  Mun- 
dungen der  Harnleiter  sind.  Der  Penis  ist  sehr  kurz,  bat 
keine  Harnröhre,  ist  nicht  durchbohrt,  und  selbst  wo  die 
Ruthe  eine  Oeffnung  hat,  mündet  sie  in  keine  Hofale. 
Die  Hoden  sind  meist  im  Unterleib  zurückgeblieben«  9)  Her- 
nien, welche  gtofs  sind,  und  nicht  reponirt  werden  können, 
so  wie  die  Hydrocele  von  bedeutendem  Umfange  veranlassen 
ebenfalls  die  ImpotenV>,  indem  sie  den  Penis  ganz  verschwin- 
den machen.  10)  Die  Hypospadie  und  die  Epispadie  dage- 
gen (vergl.  diese  Artikel)  erzeugen  nur  selten  das  Unvermö- 
gen. 11)  Eine  beträchtliche  Schwäche  oder  gänzliche  Läh- 
mung derjenigen  Muskeln,  deren  Thätigkeit  zum  Hervorbrin- 
gen und  zur  Erhaltung  der  Erectiön  erforderlich  ist.  12)  Eine 
Schwädie  der  Genitalien  durch  den  zu  frühen  oder  durch 
übermäfsigen  Genufs  der  Liebe,  oder  durch  Onanie  erzeugt 
Die  Theile  nämlich,  welche  der  Erectiön  vorstehn,  haben 
dadurch  das  Vermögen  verloren,  den  vom  Gehirn  ausgehen- 
den Impuls  zum  Beischlaf  zu  empfinden.  Unter  diesen  Umstän* 
den  überdauert  der  Trieb  oft  das  Vermögen ,  ihn  zu  befriedigen. 
Der  Sdrrhus,  das  Carcinom,  die  Atrophie  und  die  Ex- 
slirpation  beider  Hoden  werden  von  mehreren  Autoren  als 
Ursachen  der  Impotenz  aufgeführt;  indem  sie  meinten,  dafs 
der  in  den  Hoden  abgesonderte  Samen  den  Penis  zur  Erectiön 
reize;  allein  dies  ist  nicht  der  Fall,  denn  auch  die  Eunuchen, 
so  wie  die  Kinder,  bei  ddnefi  kein  Sperma  Secernirt  wird, 
haben  Erektionen. 
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Ebenso  ist  das  Zurfickbleiben  der   Testikel  im  Unter* 
leibe  keine  Veranlassung  zur  Anapbrodiaia« 

Die  Ursachen,  welche  eine  constitutionelle  Impotenz 
veranlassen,  sind:  A)  ein  apathisches  oder  kaltes  Tempera« 
ment.  B)  Tiefes  und  anhaltendes  Studiren,  besonders  mit 
Nachtwachen  verbunden.  C)  Sehr  starke  und  anhaltende 
körperliche  Arbeiten.  D)  heftige  Fieber  und  schwere  chro- 
nische Krankheiten.  E)  Deprimirende  Leidenschaften,  als  Ver- 
druss,  Kummer,  Eifersucht  u.  s.  w.  F)Mangdhafte  Emährong, 
durch  den  anhaltenden  Genuas  ungesunder,  schwer  verdau- 
licher Nahrungsmittel,  den  Missbrauch  des  Branntweins,  ha- 
bituelle Hämorrhagie,  anhaltende  Diarrhöen,  häufiges  Ader^ 
lassen.  6)  Eine  grosse  Menge  moralischer  Eindrucke:  der 
ausserordentliche  Respect  gegen  die  geliebte  Person,  so  wie  der 
Widerwille  gegen  dieselbe,  die  Schüchternheit,  die  Schaam, 
die  Furcht,  die  ehelichen  Pflichten  nicht  im  gehörigen  Maasse 
vollziehen  zu  können.  So  hat  man  auch  den  Zeugungs- 
trieb für  immer  erloschen  gesehen,  wenn  der  Mann  unvermu- 
thet  an  der  Person  die  ihn  am  meisten  •  aufgeregt  hatte,  ir* 
gend  einen  physisdien  oder  moralischen  Fehler  entdedkt 
hatte.  H)  Ein  ausserordentlich  starkes  Vorherrschen  einer  Menge 
moralischer  Gefühle,  welche  dem  Ausdrucke  der  physischen 
Bedürihisse  schaden  können.  Es  geschieht  diess  zuweilen 
durch  die  Freundschaft,  durch  eiqe  Anhänglichkeit ,  welche 
ausschliesslich  die  Sinne  in  Beziehung  auf  eine  einzige  Frau 
beherrsdit  Ein  zu  grosser  Reiz  beim  Anblick  des  geliditen 
Gegenstandes.  I)  Eine  mangelhafte  Entwicklung  der  Erec- 
tion  des  Penis  in  Folge  einer  unterbrochenen  Razung  des 
erectilen,  schwammigen  Gewebes  des  letzteren  vom  Gehirn 
aus.  Diess  kann  dadurch  bedingt  werden,  dass  entweder 
das  Gehirn  überhaupt,  oder  der  Theil  desselben,  welcher 
dem  Bedürfniss  der  geschlechtlichen  Vereinigung  vorsteht, 
nicht  die  zur  Erzeugung  dieses  Bedürfnisses  nötbige  Modifi- 
cation  erfahrt,  und  also  den  stimulirenden  Eiinfluss  auch  nicht 
auf  die  Geschlechtstheile  überzutragen  vermag.  GaU^  wel- 
cher den  Sitz  des  Fortpflanzungstriebes  in  das  kleuie  Ge- 
hirn Verlegt,  schreibt  die  Anaphrodisia  der  geringen  Ent- 
Wickelung  dieses  Orguns  zu.  Daher  können  auch  Erschüt- 
terungen und  andere  Affectionen  dieses  Theiles  des  Ge- 
hirns durqh  Schläge,  Verwundungen  im  Nacken  eine  Impo- 
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tons  VeranlaDsen,  die  entweder  unheilbar  oder  vorübergehend 
ist.  K)  Mehrere  AraneimiUel,  als  der  Campher,  das  INitrutn, 
das  Bilsenkraut,  der  Schierling,  der  Missbrauch  des  Opiums, 
der  lange  for^geseti^te  Gebrauch  der  Quassia  und  nach  der 
Meinung  der  alten  Aerzte  auch  das  Piilegium,  Apiunri,  Cori- 
aftdfum,  INasturtxum,  Anelhuni;  Semen  Laciucae,  Lini,  Sempervi- 
Yum,  Kula,  Selanum  et  Acetum.  Auch  das  Einathttien  des 
kohlensauren  Gases  wird  als  Ursache  der  Impotenz  von 
mehreren  Schriftstellern  auigefahrt.  Federi  nämlich  erzählt, 
doa^  ein  Mann,  welcher  von  einem  apoplectischeo  Anfalle, 
duM!h  Kohlendunst  verursacht,  genesen  war,  sechs  Monat 
nacbher  noch  impotent  blieb,  ungeachtet  der  Anwendung  vie- 
ler Arzneimittel.  Allein  diese  Impotenas  war  gewiss  eine 
Folge  der  Apoplexie;  denn. neuere  Erfahnmgen  haben  ge* 
Lehrt,  dass  die  Kohlensäure  vielmehr  ein  Stimulans  ist  Endlicii 
ist  das  hohe  Alter  die  natürliche  Ursache  der  Anaphrodisie* 

Zeichen  der  Impotenz.  Das  Individuum,  welches  an  die 
semUebd  leidet,  trägt  folgende  Merkmahle  an  sich.  Es  hat 
nur  wenig,  dünne  blonde  Kopi'haare,  keinen  Bart,  einen  blas- 
aen  Tein>t,  schlaBe  Muskeln,  eine  hellklingende  Stimme,  trübe, 
finstere  Augen,  eine  obgerandete  körperliche  Form,  schmale 
Sohullem,  einen  unangenehmen,  faden  Geruch  der  Traospi« 
mllun,  kleine,  weflke,  herunterhängende  Testikel,  dünne  Saa- 
ni^nstrnnge,  dn  schlaffes  $crotum,  eine  runzlige,  wenig  em- 
pfindliche Eichel  und  keine  Hiaare  auf  dem  Mona  veneria^ 
In  moralisdier  Hinsicht  ist  es  kleinmüthig  und  schüchtera. 

Ofc  Prognose  der  Impotenz  hängt  von  der  Entfernung 
der  sie  veranlassenden  Ursadicn  ab.  Lassen  sich  diese  durch 
die  Kunst  beseitigen,  so  isl  die  Vorhersagung  gut^  im  entge- 
gcngesetaten  Falle  aber  sehr  ungünstig. 

Kur  der  Impotenz»  Die  Indicationen  bei  der  Behand- 
long  der  Anaphrodisia  werden  nach  den  sie  veranlassenden 
Ursadien  gestellt..  Im  Allgemeinen  sind  jedoch  folgende  Re- 
geln zu  beobachten:  1)  Man  entferne  ans  dem  Regimen  aU 
l^s^  was  die  Genitalien  unnöthigerweise  in  Thitigkeit  setzen 
kxV^nte«  2)  Man  beruhige  die  Einbildungskraft.  3)  Man 
stärke  die  Constitution,  wenn  sie  nn  Atonie  leidet.  4^  Man 
regulire  die  verschiedenen  Functionen^  wenn  sie  in  Unord- 
nung sind.  5)  Man  bekämpfe  sowohl  die  vorhandene 
MMbelaehwäebe,  als  auch  die  erhöhte  Sensibilität^  wenn  sie 
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slattfiadel,    man  6leUe   nämiidi  das  (jleidigewidit  »wii^im 
Muskel-  uiid  Nervensystem  wieder  her. 

Gebea  angeborne  oder  erworbene  Bildungsfehler  der 
(jcschlechUlheile  Veraulassung  zur  Iinpoienz,  so  9ucbe  taim 
sw  aufkinatUchem  Wege  wenn  es  gescheiten  kann,  zu  bese^ 
tigen.  Eine  Phymosis  oder  Parapbymosis  operire  man;  eine 
zu  binge  Vorhaut  wird  abgcschniUeo,  eine  Verwachsung  der- 
selben mit  der  Eichet  gelrennt,  Geschwülste  auf  dem  Penift 
exstirpirt  und  die  Ilydrocele  punctirt. 

Ist  die  Anaphrodisia  die  Folge  einer  Schwädne  der  gaor- 
zco  Constitution,  so  muss  man  diese  theils  dureb  eine  zweckr 
massige  Diät,  (hclis  durch  ArKneimiüLel  74U  stärkett  attebea. 
ftlan  verordene  dem  Patienten  nahrhafte  Speisen  aus  dena 
Thierreicfay  massige  Bewegung  nach  dena  Stande  der  Kräfte 
in  der  freien  Luft,  den  Aufenthalt  auf  «lern  Lande  und  den 
sparsamen  Genuss  eines  alten,  edlen  Weines*  Unter  de« 
Arzneimitteln  empfehlen  sich  besonders  am  dem  genaimteo 
Zweck  die  Gbitia  in  Verbindung  mit  nervinis,  das  Eise»  mit 
aroraaticis,  besonders  die  eisenbait^cn  Mineralbäder,  Pynnont, 
Driburg,  Spaa,  Cudova  u.  s.  w.  2um  innem  und  nusaem 
Gebrauch.  Auch  ianwarme,  aiiomatisehe  Bäder  uad  unter 
gewissen  Umatänden  auch  kalte  Fluss*  und  Seebädec 

Ist  die  ÜFsaclie  der  IfB|»osten%  eine  moralftscbe  oder  fbf^ 
sisdie  Reizung,  so  yemrdene  nian  dem  Leidenden  verdä»- 
nende,  kiUilende,  säuerliche  Geiaränke,  eine  vegetabiliaehe 
Diät  und  Alilchspeiüen.  Man  sberuliige  die  Einbilduagskmft, 
suche  cKe'  ftiUer  aus  der  Erinnerung  mt  entfernea,  welche 
heftige  Begierden  erregen  und  eine  grosse  NervanretzuNg 
unterhaiien.  Daber  meide  der  Patient  auch  «orgfäUig  aUiß 
«pirituose  GeträaLe  und  gewuraLbaCte  Speisen.  Zi^leich  mar 
the  er  sich  Bewegung  in  der  freien  Luft  und  unien^ifihe 
«ich  k&rperlichen  Arbeiten. 

>  .Entalebt  iie  Anaphrodisia  davch  Uebenreiftüiig  der  Geh 
nitaliea,  und  sind  diese  dadurch  aelir  gescbwäehi  und  haben 
das  Verafti^en,  die  Tom  Gebim  ausgebende  Rdeuag  xum  Bei- 
fichiaf  zu  empfinden,  Tedoroi,  ao  heginne  'man  die  Cur  da- 
mit, dass  man  suebe  die  Gemtalien  Yon  derConstitalion  aw 
zu  «tärbcn.  .Dies  geaebehe  mitfeebt  einer  nahcballeo,  iiiGht<iieir 
lenden  Diät,  mittelüt  des  Genaases  eines ileidit  säuerlicl^o  Wiei* 
ncs,  durch  massige  Bewegung  in  der  freien  Luft,  durch  den 
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imieni  Gebraudi  der  Phosphorsaure  und  der  China.  Dage- 
gen müssen  die  Geschlechtstheiic  eine  längere  Zeit  hindurch 
ruhen,  sie  dürfen  weder  durch  ortliche  Mittel  noch  durch 
Aufregung  der  Einbildungskrait  und  der  Sinne  in  TlMittgkett 
gesetzt  werden,  denn  nach  jeder  Anstrengung  derselben  wird 
ihre  ursprüngliche  Schwäche  vermehrt,  und  ihre  Wiederher- 
stellung verziert.  Gelingt  es  jedoch  auf  diese  Weise  nicht 
die  Impotenz  zu  heben,  bleiben  die  Geschlechtstheiic,  unge- 
achtet die  Constitution  kräftig  geworden  ist,  in  ihrer  Erstar- 
rung versunken,  denn  gehe  man  mit  Umsicht  zu  dem  Ge- 
brauche der  Aphrodisiaca  oder  Stimulantia  über,  das  sind  näm- 
lich solche  Mittel,  welche  die  Eigenschaften  besitzen  bei  ih- 
rer Anwendung  die  Geschlechtstheile  zu  ihrer  Function  an- 
zuregen; Zu  diesen  gehören  der  Sellerie,  der  Spaigel,  der 
Senf,  die  Champignons,  die  Artischoken,  die  Trüffeln,  der  Ge- 
nuss  der  Fische  und  der  Krebse,  die  Pomeranzen,  der 
Zimmt,  der  Saffran,  die  Vanille,  der  graue  Amber,  das  Ca- 
atoreum,  der  Moschus,  die  aromatischen  Liquere,  der  alte, 
edle  Wein,  die  ätherischen  Oele,  vorzüglich  aber  der  Phosphor 
und  die  Canthariden.  Diese  beiden  letzten  Mittel  dürfen 
aber  nur  mit  grosser  Vorsicht  angewendet  werden,  denn  der 
Phosphor  erregt  leicht  Magenentzündung^  und  die  Canthari- 
den veranlassen  bei  ihrem  unvorsichtigen  Gebrauch  Priapis- 
mus, Dysurie,  Hämaturie  und  Blasenentzündung.  Die  Canthari- 
den bilden  den  Hauptbestandtheil  der  in  Italien  sehr  gebräuch- 
lichen Diabolini.  Die  Türken  bereiten  ihren  Maslai  und  die 
Indianer  ihren  Bangi  oder  Bangue  aus  den  BKttern  einer 
Ilanfjpflanze,Canabis  Indica«  Die  Türken  bedienen  sich  nach  Op- 
petAdm  (Mi^.  d.  Ausl.  Lit.  1833)  zur  Err^ung  der  sinntichen 
Lust  zweier  Latwergen,  einer  schwächeren  und  einer  stärkeren. 
Die  Formel  der  ersteren  ist:  RecRad.  calam*,  Rad.  galang.  mi- 
nor., ana  Unc.  \*  Vanil.  siliq.  Dr.  3.  Mosch,  or.  Dr.  1. ,  Pulv.  can^ 
tharid.  Gr,  4.  M.  exaot.  f.  Pulv.  alcohol.  cui  adde  Liq.  anod.  m.  H. 
Dr.  2.,  Sjnr.  cort  aur.  q.  s.  ut  f.  Elect  Die  schwächere  Latwerge 
ist  folgendermalsen  zusammengesetzt:  Rec.,  Rad.  calam.  aroma- 
tic.  Flaved.cort  aur*  Siliq«  vanill.  ana  Unc.  ^.  Mosch.  Orient  Dr.  2 
PerL  Orient  Stinc.  marin,  ana  Dr.  1.  Pulv.  cantharid.  Scr.  ■^.  Ol. 
caryophyU.,01.  aur.,  Ol.  anis.anaDr.  1.,  Aether.acet  Unc-^.,  Syr. 
violar«  q,  s.  ut  f*  Electuar.    Von  beiden  Latwergen  nimmt  man 
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einen  UemenLSSel  voll.  Ittnne  bemerkt  dass  läne  Orcbisart  die 
Stiere  in  Dalecarlien  sehr  zum  Fortpflanzong^eschalt  antreibt 

Aus  aolchen,  die  Geacblecbtafunction  erregenden  Mitteln 
bestanden  auch  die  sogenannten  Liebestränke,  die  Philtra  der 
allen  Römer,  und  die  Thessalischen  Weiber,  die  sich  in  An- 
fertigung derselben  berühmt  gemacht  hatten,  verkauften  sie 
öffentlich  in  Rom.  —  Hie  Thessala  vendit  Philtra,  quibus 
valeant  meutern  vexare  mariü. 

Neben  dem  Gebrauche  dieser  innem  Mittel  müssen  zugleich 
topisdie  an  die  Geschlechtslheiie  zur  Stärkung  derselben  an- 
gewendet werden.  Man  leite  den  Dampf  von  Weihrauch 
an  die  Genitalien,  reibe  den  Penis,  das  Perinäum,  den  Mona 
veneris  mit  Spirituosen  Mitteln  ein,  rein  oder  vermischt  mit 
Tinct  Cantharidum,  mit  dem  Spiritus  ammoniato-aethereus  Cl. 
Grä/U.  Dzondi  empfiehlt  hiezu  seinen  ätherischen  Salmiae- 
geiat  mit  Oel  vermischt  Man  tauche  den  Penis  in  eine  Ab- 
kochung von  Senf,  setze  fliegende  Vesicatorien  auf  die  Len- 
dengegend, die  Schenkel,  den  Damm;  oder  applicire  nach  GM 
die  Reizmittel  und  die  Vesicatorien  im  Nacken.  Man  versuche  den 
Galvanismus,  dieElektricität,  ziehe  Funken  aus  dem  Rückgrathe, 
aus  dem  Perinao  u.  s.  w.  Das  Rad  zu  Gastein,  so  wie  das 
Waschen  der  Geschlechtstheile  mit  kaltem  Wasser  zeigte  sich 
ebenfalls  günstig.  Das  Tragen  eines  Suspensoriums  von  einem 
dünnen,  feinen,  kraushaarigen  Lammfell  wird  auch  empfohlen. 

Verdankt  die  Impotenz  ihr  Ensteben  einer  moralischen 
Ursache,  als  der  Antipathie,  der  Furchtsamkeit,  u.  s.  w.  so 
maus  man  diese  auf  moralischem  Wege  zu  entfernen  suchen. 
I^t  die  Anapbrodisia  eine  Folge  des  vorgerückten  \lters  so 
vermag  die  Kunst  nichts.  Man  hat  mehrere  Beispiele  von  Greisen, 
welche  mit  Hülfe  der  Stimulantieii,  noch  einen  letzten  Versuch 
in  der  Liebe  wagten ,  aber  sie  unterlagen  der  Action  ohne  Erfolg. 
Syn.  Anaphrodiala,  Impotentia,  Impuissance,  das  Unvermögen. 

Literatur. 
Jamperi^  Diss.  Bist,  vitiß  partium  genitalium  sexns  potioris,  impoten- 
tiam  conjogalem  indacentia  etc.  Halae  1755«  —  Jkannegiesser,  Diss. 
de  impotentia  conjagali  etc.  Kilon  1750.  —  Grüner^  Diss.  de  cansis 
impotenUae  in  sexu  potiori,  Jenae  1774.  Uebersetzt  in  Weizy  neue 
Aussage  ans  Dissertationen  Bd.  IIL  S.  1,  Frankf  1775.  —  Jördens^ 
Beispiele  von  einer  besondern,  mit  dem  Zeugungsvermogen  bestehen- 
den Deformität  des  männliche^  Gliedes^  in  Loder^a  Joum.  für  Chir. 

Gebnrtsb.  und  eericht,  Arzneik.  Bd.  I.  St  4.  S.  675.  Jena  1797. 
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IMPRESSIO  OSSIUM.    S.  Fraclum  und  ^IVepaiMlio. 

INAPETENTIA,    S.  Anorexia. 

INCARCERATIO.  Wenn  gewisse  Tbeite  des  Organis- 
mus in  ibrer  naüirlichen  oder  zofaliigen  Entwiekelang  durch 
andere,  weniger  dehnbare,  so  fest  umschlossen  werden,  dai's 
sie  sich  aus  ihrer  naturgemäßen  oder  abnormen  Lage  nicht 
fortbewegen  können,  so  geratben  sie  in  den  Zffistaad,  den 
wir  Incarceralion,  Einklemmung,  Einschnürung  nennen.  Hier- 
durch können  nun  nach  der  Wichtigkeit  der  in  dieser  Ein- 
klemmung einbegrifienen  Organe  n|ehr  oder  weniger  geiahr- 
iiche  Zulalle  hervorgebracht  und  sogar  tödÜiche  Ausgänge 
veranlafst  werden,  sofern  die  Einschnürung  nicht  sofort  ge- 
hoben wird,  wie  diefs  am  häufigsten  bei  incarcerirten  Her- 
nien vorkömmt  (S.  Hernia  incarcerata).  Aulser  den  norma- 
len Theiien  des  Organismus  können  auch  pathologische  Pro^ 
duclionen  in  demselben  eingeklemmt  werden,  wie  z.  B.  Harn- 
steine in  den  Harnleitern.  (Vergi  Einkeilung.  InQammatio. 
Lithiasis.     Strangulatio.)  E.  Gr  —  e, 

INCARlNAN TIA,     S.  Fleischmachende  Mittel. 

liNCARNATIVA  U<JATUKA.  S.  Fleischmaeliende  Binde. 

INCARNATIO  UNGUIS.  Mit  dieser  Benemiiing  bexeidi- 
net  man  diejenige  abnorme  Biegung  des  Nagels,  bei  welcher 
sich  der  äussere  oder  innere  Rand  desselben  in  die  beaad>- 
barten  Weichgebilde  einsenkt,  und. diese  so  reizt,  dass  «ie 
in  Enta^ündung  und  Eiterung  übergehen.  Es  ist  ein  unge- 
mein schmerzhaftes,  oft  lang  dauerndes  Uebel,  welches  ge- 
wöhnlich an  den  Füssen  vorkommt  und  last  nur  die  gnosse 
Zehe  befällt,  weil  der  Nagel  derselben  der  stärkte  und  här- 
teste ist.  Am  häufigsten  wächst  di?r  innere  Rand  des  Ncigels 
ins  Fleisch,  Guümot  hat  Jäher  Unredit,  wenn  er  das  Eot- 
gegengeselzte  behauptet. 

In  den  Sehriflen  der  ältesten  Griecluachen  Aerzte  binden 
wir  die  Incarnatio  nicht  erwähnt.  Zuerst  spricht  der  Ara- 
bische Arzt  AlbucasM  und  nach  ihm  Paul  Aegitwia  von  der 
Heilung  dieser  Affection.  Im  secbszehnten  Jahrhundert  gab 
Paraeus^  im  si^xehnten  FahricivM  üb  Aquapendaide  und  im 
achtzehnten  Hehter  verschiedene  Methoden  zur  Bekämpfung 
der  Incarnatio  an.  In  der  neuesten  Zeit  h£d)en  die  Aerzte 
von  cüicr  richtigem  Ansicht  der  Curvalur  des  Nagels  gelei- 
tet, zweckmässigere  Behandlungsweisen  derselben  eingeführt. 
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Verlauf  und  Symptome  derKrankheit  Beim  fie* 
gmQ  des  Uebels  empfiadet  der  Patient  aa  der  Stelle »  wo  der  Na« 
gel  his  Fleisch  gewaebsen  ist  einen  dnmpfen  Schmerz,  und 
die  Farbe  der  Haut  verändert  sich.  Wird  jetst  der  AfiRMstioii 
nicht  Einhalt  gethan,  so  schreitet  sie  weiter  fort,  und  die 
Weichgebilde,  die  von  dem  gekrümmten  Nagel  berührt  wer« 
den,  entzünden  sieh  und  geben  in  Eiterung  über.  Die  Schmer- 
zen  vermehren  sich,  ae  werden  reissend,  stechend  und  stei* 
gern  sich  beim  Gebrauche  des  Fusses  tu  einem  so  bedeutenden 
Grade,  dass  die  Bewegung  des  Gliedes  dadurch  verhindert 
wird.  Aus  der  Uloerationsfläche  sondert  sich  eine  jauchige 
FJüssigkät  ab  und  es  erheben  sich  zur  Seite  des  Nagels 
schwantauge,  gräuliche  Granulationen,  die  sich  über  den  Na- 
gelrand hinüberlegen.  Wird  auch  jetzt  noch  dem  Uebel  durch 
eine  zweckmässige  Behandlung  keine  Grenze  gesetzt,  so 
wächst  der  Nagel  stärker  in  die  Breite,  dadurch  wird  wie- 
derum die  Entzündung  gesteigert,  die  fungösen  Excresocnzen 
vermehren  sich,  die  ga^zeZehe  wird  inflammirt  und  es  ent- 
steht endlich  eine  Periostitis,  die  inNecrose  übergehen  kann. 

Aetiologie»  Der  Professor  Galenzowski  in  Wilna 
nimmt  bei  dieser  Nagelkrankheit  auch  disponirende  Ursachen 
an,  zu  denen  er  die  skrophulose,  die  artbritische  und  beson* 
ders  die  plicöse  Dialhese  zählt,  weil,  der  Weichselzopf  über- 
haupt eine  grosse  Neigung  hat,  Nflgelkrankfaeiten  zu  erregen. 
Die  letzte  Dyskrasie  veranlasst  jenes  Uebel  häufig  bei  den 
Landleuten  in  der  Gegend  von  Wihia,  ungeachtet  sie  gröss- 
tentbeils  mit  blossen  Füssen  gehn,  oder  wenigstens  keine 
enge  Fussbekleidung  tragen. 

Ueber  die  Gelegenheitsursaehen  der  lacarnalion  sind  4ie 
Autoren  verschiedener  Meinung.  Die  Mehrheit  dci»elbeft 
schreibt  es  dem  DriKJce  enger  Fufsbekleidung  su,  welche 
die  Weichgebilde  am  innern  Rande  der  grossen  Zehe  nach 
oben  und  aussen  gegen  den  innern  Rand  des  Nagels  diüngL 

Guilmot,  nach  dessen  Behadptung  gewohnlidi  nur  der 
äussere  Rand  des  Nagels  der  grossen  Zehe  in  das  Fleisch 
wachsen  soll,  .sucht  das  Entstehen  dieses  Uebels  auf  fhlgeode 
Weise  su  erklären.  Durch  den  Druck  der  engen  EWsbe- 
kleidung  nämlich  gegen  die  innere  Seite  des  Nagels  werde 
derselbe  nach  aussen  in  die  benachbaiie  Weicfagebilde  ge- 
drückt,  welche  durch  denselben  Druck   in  die  Höhe  nach 
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innen  gegen  den  äussern  Rand  des  Nagels  gedrangt  werden, 
der  besonders  durch  die  zweite  Zehe,  unter  welcher  gewöhn- 
lich die  erste  liegt,  in  sie  hineingeschoben  wird.  Diese  Err 
klärungsart  kann  aber  schon  deshalb  nicht  die  richtige  sein, 
weil  der  innere  Band  des  Nagels  häu%er  als  der  äussere  in 
das  Fleisch  wächst 

Brache  giebt  von  dem  Entstehen  der  Nagetkriimmung 
falgende  Theorie.  Beim  Stehen,  behauptet  er,  werden  durch 
den  Druck  des  Körpers  auf  den  Plattfufs  die  weichen  Tbeile 
desselben  in  Form  eines  kleinen  Wulstes  gegen  die  Bänder 
der  Nägel  gedrängt,  die  selbst  unbeweglich  sind.  Beim  Gehen 
wirkt  dieser  Druck  in  noch  höherem  Grade  auf  die  fleisch!* 
gen  Theile  der  grossen  Zehe,  weil  in  dem  Augenblick,  wo 
der  eine  Fuss  aufgehoben  wird,  um  vorwärts  zu  schreiten, 
die  ganze  Schwere  des  Körpers  auf  der  grossen  Zehe  des 
anderen  Fusses  ruht  Die  Wirkung  des  Druckes  ist  freilich 
im  Anfange  kaum  bemerkbar,  denn  in  der  Buhe  nehmen 
alle  Theile  ihre  normale  Lage  wieder  an.  Wird  aber  das 
Gehen  lange  fortgesetzt  und  oft  wiederholt,  so  verstärkt  sich 
allmälig  die  Fleischwulst  an  den  Nagelrändem,  die  endlich 
in  jene  einschneiden  und  so  an  dieser  Stelle  ein  Geschwür 
erzeugen.  Wäre  diese  Theorie  gegründet,  so  würde  das  Ein- 
wachsen des  Nagels  ins  Fleisch  viel  häufiger  vorkonunen, 
als  es  wirklich  der  Fall  ist 

Mehrere  Aerzte  und  unter  diesen  audi  A.  Caoper  sind 
der  Meinung,  dass  der  anomale  Wachsthnm  des  Nagels  in 
die  Breite  die  veranlassende  Ursache  des  Uebels  sei;  indem 
er  durch  seine  Vergrösserung  in  die  Weichgebilde  eindringe. 
Diesem  abnormen  Wachsthnm  des  Nagels  mag  in  einigen 
Fällen  eine  kn6ikhafte  Beschaffenheit  der  Matrix  desselben 
zum  Grunde  liegen,  weshalb  das  Uebel  auch  nach  einer  drei 
Mal  wiederholten  Exstirpation  des  Nagek  recidivirte,  weil 
die  Matrix  nicht  mit  entfernt  wurde. 

Richerand  leitet  die  Nagelkrümmung  von  dem  zu  kurzen 
Wegschneidendes  freien  Bandes  des  Nagels  her,  besonders  an 
den  Winkeln  desselben.  In  vielen  Fällen  mögen  wohl  mehrere 
Ursachen  zur  Hervorbringung  der  Affektion  zusammenwirken. 
Diagnose.  Die  Incarnation  kann  wegen  Aehnlichkeit  der 
Symptome  mit  dem  Nagelgeschwür  (Paronychia)  und  mit  kleinen 
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ander  Nagelwurzel  vorkommenden  Geschi/vürdien,  welche  die 
französischen  Aerzte  Onglades  nennen,  verwechselt  werden. 

Die  Nagelkrümmung  unterscheidet  sich  aber  von  der 
Paronydue  durch  folgende.Merkmahle:  a)  Bei  dem  ersten  Uebel 
istjder  Nagel  gekrümmt,  bei  der  letztem  nie.  b)  Die  erste 
Krankheit  ergreift  vonüglich  die  grosse  Zehe,  die  letztere 
hingegen  beiaUt  UBufiger  die  Nägel  der  Finger,  c)  Bei  der 
ersten  Affektion  fallt  der  Nagel  nie  von  selbst  ab,  bei  der 
letzten  geschieht  es  aber  häufig.  Bei  der  Curvatur  des  Na- 
gels ist  der  Schmerz  ausserordentlich  heftig,  bei  dem  Nagel- 
geschwür hing^en  ist  er  viel  geringer.  Das  Einwachsen 
des  Nagek  kommt  vorzüglich  häufig  bei  Personen  aus  der 
vornehmeren  Klasse  vor;  die  Paronychie  aber  befiillt  gern 
solche  Personen,  die  schwere  Arbeit  mit  ihren  Händen  ver* 
richten,  als  Wäscherinnen  u.  s.  w.  Die  Onglades  unterscheid 
den  sich  von  der  Nagelkrümmong  dadurch:  oc)  dass  sie  so- 
wohl die  Nägel  der  Finger  als  die  der  Zehen  befallen,  imd 
zwar  ergreifen  sie  fast  immer  mehrere  Nägel  zugleich,  ß)  dass 
sie  sowohl  durch  die  äuisere  Einwirkung  chemischer  Schär- 
fen, als  auch  durch  Dyscrasien,  wie  Herpes,  Syphilis  erzeugt 
werden,  y)  dafs  sie  häufiger  bei  der  ärmeren  Klasse  als  bei 
der  vornehmeren  vorkommen  und  ^  dafs  bei  ihnen  der 
kranke  Nagel  an  seiner  Wurzel  sich  von  selbst  ablost 

Cur.  Viele  verschiedene  Methoden  zur  Heilung  der 
Incaraatio  werden  von  den  Autoren  empfohlen. 

AlbueoM  und  Pa^d  Aegineia  heben  den  eingewachse- 
nen Tbeil  des  Nagels  mit  der  Sonde  in  die  Hcifae,  schneiden 
dann  den  gröfisten  Theil  der  fongosen  Excrescenzen  fort  und 
ätzen  den  noch  übrigen  Theil  mit  einem  Cauterium  weg. 
Ambro^kut  Pari  stiebt  an  der  Basis  der  Weichgebilde,  welche 
den  eingewachsenen  Nagelrand  umgeben,  ein  grades  Bistomie 
ein,  schneidet  dann  von  vorn  nach  hinten  jene  am  Rande 
des  Nageis  weg,  wendet  nun  das  Bistourie  nach  der  andern 
Seite  um,  schneidet  darauf  den  Lappen  ganz  ab  und  cauteri- 
sirt  zuletzt  die  Wundfläche.  Breehei  und  lAsfrane  haben 
diese  Methode  mit  Erfolg  angewendet  (S.  Costers  Hand- 
buch der  chir.  Operationen,  Leipz.  1825.  S.  346.)  Fabrieiu» 
von  Aquapendenie  schiebt  kleine  Bourdonetts  von  trockener 
Charpie  unter  den  eingewachsenen  Nagelrand,  hAi  ihn  da- 
durch etwas  in   die   Hohe,   schneidet   ihn   dann   mit   einer 
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Plältcben  mit  geringeren  Sehmeizen  weiler  gesdiobea  wer« 
den  kann.  Sind  fangose  Excrescenzen  vorhanden,  so  soll 
man  dieselbe  vor  Untersebiebung  des  Bleipläitchens  mü.  dem 
Bistonrie  wegschneiden  oder  durch  den  Höllenstein  zerstören. 
In  manchen  Fällen  sei  es  jedoch  nicht  möglich  durch  dieses 
Verfahren  die  Heilung  des  Uebels  zu  bewirken,  theils  weil 
der  Nagel  zu  lief  eingewachsen  und  zu  sehr  mit  fungösen 
Excrescenzen  umgeben,  theils  weil  die  Anwendung  des  Flitt- 
chens mit  zu  grossen  Schmerzen  verbunden  sei.  SoU  über- 
haupt die  Cur  bei  der  Anwendung  dieser  Methode  gelin- 
gen,  so  muss  der  Patient  während  der  Behandlung  die  strengste 
Ruhe  des  leidenden  Fusses  beobachten,  weil  die  Metallplst- 
ten  sich  äufserst  leicht  verschieben  und  unter  dem  Magel 
hervorgetrieben  werden. 

La  Faye  sucht  auf  eine  andere  Weise  den  eingewach- 
senen Nagelrand  aus  den  Weichgebilden  ItcrauszuzicJieii,  und 
ihn  in  seine  normale  Lage  wieder  zu  bringen.  Er  schabt 
nämlich  mit  einem  schneidenden  Instrumente  den  mittlereo 
Theil  des  kranken  Nagels  der  Länge  nach  dünn,  schneidet 
dann  mit  einer  Scheere  ein  Stück  ans  demselben  von  der 
Form  eines  umgekehrten  lateinischen  A  heraus,  dass  die 
Spitze  desselben  nach  der  Wurzel  und  der  offiene  Theil  nach 
dem  freien  Bande  des  Nagels  gerichtet  ist  Dieser  Aussdinilt 
wird  in  der  Mitte  des  Nagels  gemacht,  wenn  beide  seitliche 
Bänder  desselben  in  das  Fleisch  gewachsen  sind.  Befindet 
sich  die  Curvatur  nur  auf  aner  Seite  des  Nagels,  so  macht 
er  jenen  Ausschnitt  näher  dem  leidenden  Bande.  Nach  Voll- 
ziehung dieser  Operation  durchbohrt  er  den  NageLzu.  beiden 
Seiten  am  vordem  Ende  des  Ausschnittes,  und  zieht  durch 
die  beiden  Löcher  einen  Metelldraht,  dessen  Enden  er  ver- 
einigt und  zus9mmendreht.  Hierdurch  werden  die  beiden 
Bänder  des  Ausschnittes  an  einander  näher  gebracht  und  bo 
der  ins  Fleisch  gewachsene  Nagelrand  allniählig  herangezogen. 
Täglich  dreht  man  den  Draht  etwas  mehr  zusammen  bis  der 
vorgesetzte  Zweck  erreicht  ist  Dudon  bedient  sich  eines 
eigenthümlichen  Apparate  zum  Emporheben  des  eingewach« 
sencn  Nagehrandes.  Dieser  besteht  aus  ganz  kleinen,  silber- 
nen, zwei  Linien  langen  und  eine  Linie  breiten  Plättchen; 
das  ane  Ende  derselben  ist  eine  halbe  Linie  backenförmig 
gekrümmt  und  das  andere  Ende  mit  einem  kleinen  Loche 

versehen 
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versehen;  Ws  dkiem  sHberaeti  Ringe,' der  ditf'bigfiefljtnW 
ini  Dlifdhliiesset  fifat'und  aus  einem  starken  seiden^ri'f^adeti'. 
Vor  »der  Anlegung  ^s  Apparats  schabt  er*  die  Mitte' des  Na*» 
gels  dünn,  wenn  beide  Ränder  desselben^  oder  nur  lätargs  der 
Krüitimung,  wenn  nur  e^  Rand  eingewachsen  ist  Därtt» 
legl^  er  die  backenfUrmigen  Enden  de^  beiden  silbernen  Plätt- 
chen unter  den  seitKcben  Nagelrandertt  an,  zieht  durch  dir 
Lociier  der  obern  Enden  den  seidenen  Faden  und  befestigt 
ihn  all  dem  Ringe.  -Wird  nun  dieser  um  seine  Axe  gedreht, 
''so  nähern  sich  die  beiden  obern  Enden  der  Plättchen  atf 
einander,  tmd  ziehen  dadurch  die  eingewachsenen  Nagelrändei^ 
in  die  HShe; 

CrtffUmöf 'sdmeidet  liicht  den  eingewachsenen  Nagelrand, 
sondern  den  entgegengesetzten  weg.  Er  geht  nämlich,  wie 
wir  bei  Beschreibung  der  Ursachen  der.  Affection  ge^eii' 
haben,  TOn  der  Ansicht  aus,  dass  ^s  immer  der  äussere  Na- 
gelrand der  grofsen  Zehe  sei,  welcher  ins  Fleisch  wachse 
und  zwar  durch  den  Druck,  der  von  der  engen  Fnssbeklei- 
duhg  gegen  den  innern  Nagelrand  ausgeiibt  wird.  Er  schnei«' 
det  deshalb  mit  einer  feinen  Scheere  die  Ecke  des  Nagels 
von  det  Mitte  seines  innern  Randes  bis  zu  der  des  vordem 
freien  Randes  weg,  und  macht  diese  Abtragung  allmählig  in 
ganz  feinen  Lamellen  ohne  aUes  Losreifsen.  Nun  kann  der 
Nagel  nach  der  innern  Seite,  wo  kein  Gegendruck  mehr  statt 
findet,  weichen,  der  eingewachsene  Nagelrand  aus  den  Weich«* 
gebifdlen  sich  zurückziehen,  sie  nicht  mehr  reizen,  und  das 
Uebel  ist  beseitigt.  Qtnlmot^  der  fünfzehn  Jahre  an  einer 
Incamatio  geülteh  hatte,  befreite  sich  durch  die  beschriebene 
Operation  von  diesem  Uebel.  Sans€m  und  Begin  bähen 
diese  Methode  nur  in  gelindern  Fällen  für  zureichend,  und 
fanden  sie  in  bedeutendem  unzulfin^ich;  sie  erleichterte  blob 
das  Leiden.  Alaqaiere  nimmt  ein  Dritttbril  des  kranken 
N^eli<  Weg;  er  schabt  erst  denselben  mit  dem  Messer  dünn 
und  spaltet,  sobald  die  darunterliegenden  Theile  roth-^dorck^ 
schimmern,  den  Ni^l  bis  znr  Wurzel,  lost  ihn  mit  einet 
starken  Pincette  und  r^fst  ihn  aus.  Er  läfst  die  Wimde 
ausbluten,  liillt  sie  dann  überall  mit  feiner  Charpie  aus,  bcA 
giefst  diese  mit  einer  weli^eistigen  Tinctur  von  Myrrhen  und 
Alo{^ ,  legt  dattiber  eine  €ompresse  •  und  befertigt  das  Gasze 
mit  einigen  Heftpfiasterstreifen,  oder  mit  einer  schmalen  Ckr 
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(Kelbiii^il^/pnU;  d^'cr  zuglcjdt  .iHfieogelMfiQiD^ck.  aosiiit. 
Am  ,,f)i;itt^  Tage  paöl^,dQr,.Oper»tion  h^bev  ^ch  g^wöbfificji 
die  GejfchwtiUt  und  die  Schmerzen  in^^em  leidendeii  Ttl^i' 
be^eplend  gemindert«  und  es  >|irird  jetzt  iht  Verband  teigifchi 
s^wei  jMal^rnfuert,  imd  derselbe  g^otz  mit.  der  genannten  Tiflp- 
tuT  TQcbrmals  tnglicb  afigef^cbtet,  bis  sieb  eine  fesl^.  und 
diitke ,  ISfithe  ,  gebildet  b9t  Gegen  den  ^bten  l^g  fqqgt  der 
neue.'Nfigel  aus  der  Matri;^  an  bcrvoi^ukeiaieii,  mid.  nun 
sdbi^bt  man  etwA^Cb^rpie  unter  den^lben,  um  ihm  eine  g9te 
ttich(|iog:zu  gebfji,  ^^is  er.  .nicbt  .wied^runi  ins  Fleisch  ein- 
iif4obsf<.  .Der  Vert  des  Artikels;  ongle  incatn^  im  Djction- 
naire  abrege  des  sciences  medicales  operirt  ebenso  wie  jS'^* 
glije^i?, :$ltt  «^la^  die  Wunde  tiaebbf^r  ist^rk  tnit. Lapis  infer- 
natis,.9B^  idasai  sich  cip  starker  ß^nidscborl  erzeugt ; J^  Cau- 
teti^ion  wird  80  Unge  <\i(i0derboltt  bis  sich  eine  fest0,Marbo 
gebildet  bat.  Die*  A.«iwendiing  des  Nöllensteip^  errege  aller- 
dings seht.hefUge  Schmerzen,  aber  die  Wunde  veitnarbe  sehr 
schnell,  die  Heilniig  derselben  daure  böichstens  yierz^hf^  '^'^g^* 
Um.  einem  ßecidiv  des  Uebels  vorzubeugeo  .müssie  der  Pa- 
tient die  Hälfte  des  Nagels,  wo  früher  der  SitZ:^er  I^raafkheil, 
war,  von  Zeit  zu  Zeit  so  dcün^  gehaben,  dals.d^s  darunter 
liegende  Zellgewebe  rOth  .duirchscbimni^ve  und  der  Nagel  bieg- 
sam werde.  Der  Wundatzt  Siome  zu  Antwerpeisi.  lUHt  die 
Wunde  nach .  vi^Uzr^genAt  Opeiation  mit  gebranntem  Alaun 
«Us^  und  wiedel'hoU  dies  alle  vierundzwaazig  tStan^en.).  bis 
•idb  eine  feste  Narbe  gebildet  hat.  AMley  CWp^>''S<;hMidet 
mittelst  einer  Scheere  .  den  eingewachscnea  Nag0li^hd;  von 
der  Spitze  bis  an  die  Wurzel  des  Nagels  ire^  und  legt  na<cb- 
faer  einen  erweichenden  L^mschlag  ü^r  die  leidende  2^e* 
Durch  die  Anwendung  dieser .  Curmethode  geljtigef^ie  Hei- 
king  des  UebeJs  oft  in  wenigen  Tagen  und  selbst. ip  den 
schlimmsten  Fielen  wird  sie  in  einigen  Wochen  bew^kst. 

Ich  verfabte  bei  der  Behandlung  d^r  Inc^nalia-  £9%eo- 
deratAfsmsf  Var  jedem.  Verbände  lafs  ich  zur  Linderung  der 
Schmerzen  <  den  leidenden  Fu|is  ev^  Viertelstunde  lapg'  in 
einem  lauwamien  Kleieoabsud  badeÄ«  Dann  schiebe  i<;b. et- 
was fein  geschabte  Chatrpie  zwischen  den  eingewachsepea 
Nagelrandund  die  pulpOseyi  Excresceazen.  .Niemals  cauteri- 
sine  ithr  die  letztem,  dcfi»  das  Ael:^a.eu€)gt'  heftige  3chmfr- 
fteo,  und  isi  von  keinem  Nutzen»     Täglich  ernieure  kh  deo 


aag^gdbeoeo  Verband «  bis  der  grifste  Tbeil  der  bi^gStic^ 
IsDereseenzea.  durch  den  Druck  der  Cbarpie  entfiemt  iat^ 
Nun  fichii^idff  ich  mit  einer  alarken  IncisiooMcheer^.f schief 
vom  (reim.  BA^de  des  Mageis  las  an  s^e  Qa^  fast  cini 
DriUtheil  dieselben,  ab  nnd  zwar  6o,  dafa  zwei  bia  drei  Lioien 
von  devi frefteaBande-mefar  we^enommen  werden^i.ats  iron  der 
WurzeL  Nach  Voll^ogenei^  Opetation  verbinde  ich  die  Wunde 
mit  trookenerrCharpie^  belesüge.  diese  mit  HefipOasteKStreif 
feo,  mUtelst  welcher  ich  «ü^iob  ibiiien  geltpdei)  Druck  auf 
die  eiternde  Fläche  am»iib^«  TägUcb  etneure'idi  de«k  .Vet* 
band  und  in  sehr  kurzer  Zeit  vernarbt  gewfthelich.  die  Wunde. 
Dureh  die  sebiiefe  Excisien  des  alten  Nagels  nimnfit  der.xie«e 
die  Ridkltng  nach  der  äufsetn  Seite  hin»  wenn  natplitch  der 
innere  Nag^lrioid  ida  iFle}aeh^gevmchsea  war* 

Auch  d«s  Herausreifsen  des  ganzen  Nagels,  selbst  wenn 
er  nur  auf  einer  Seite  eingewachsen  war,  empfehlen  mehrere 
Wundärzte.  Nach  der  altern  Methode  geschieht  diese  Opera* 
tioä  auf  folgende  Weise:; Man. folat  den  freien  Band  desNa-^ 
g^  mittelst  eister  Zange,  welche. .sich  mittelst  eines  Ringes 
scfaUefsty  damit  sie  den  TheiJ,  wdchen  sie  ergriffe»  hatt^,  recht 
fest  halte,  zieht. nun  stark  mit  der  Zartge  und  sncbt  so  deo 
Nagel  ans  seiner  Matrix  berauBzureifaen.  Ziemlich  oft  ereig«» 
nete  es  sich  jedoch,  dafs  die  Zange  lofsKefa^  ederdab  man 
statt  des  ganzm  Nagda  blos  den  TheU  desselben  aiisrils^ 
welchen  man  imt  der  Zange  gefafst  hatte»  Man  verliefs  i^ 
her  bald  cUese  hö^t  schmerzhafte  Methode. 

JDufmgiteh  nimmt  blofs  die  Hälfte  des  eingewachsenen 
Nagels  auf  folgende  Weise  hinweg:  Nachdem  die  Entoündm^ 
der  kranken  Zehe,  wenn  sie  heftig  ist,  durch  Ruhe  des  GlifH 
des  nnd  zweckdienliche  Mittiel  gemindert  worden  ist,  läfst  er 
den  Patienten  auf  einen  Stuhtoder  auf  den  Rand  des  Bettes  sich 
se&en,  er  selbst  nimmt  vor  ihm. Platz,  legt  den  leidenden 
Fufa  auf  sein  Knie  und  uütfafsl;  die  kranke  Zehe  aail  dem 
Daumen  nnd  Zio^finger  der  linken  Band;  in  die  rediie 
niofimt  er  eine  Sehr  scbaife,  gerade  Seheere,  «ilSCst  daa^spilzige 
Blatt  derselhefi  m  der  Mitte  des  vordem  Nagelrandes  unter 
diesegt  «in ,  dringt  mit  einer  schnellen  Bewegung  bia  zui^ 
Mitte  dier  Basis  .des  Nagels  vor  nnd.  spaltet  diesen  seiner  ganr> 
zea  Länge  nach  von  vocq  nach  hinten  in  zwei  HäJfleo«  Viaa 
fafst  er  mit  einer  Pincette  die  Jeidende  Hafte,  hebt  siei  lir- 
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Hit  dShe,  drehl  tU  urii  ihre  Achse,  trennt  dU  noch  bestehm- 
den  AldtiStisnzenilnd  reifst  ae  aus.  Dasselbe  geschieht  aach 
mit  -dcft  anderen  Hälfte  des  Nagels,  wenn  nStnlich  dach 
dkfse  eingewachsen  ist.  Sind  sehr  viel  schwatümige  Ex* 
6^esceh2enl  vorhanden,  so  cauterisirt  er  sie  mit  einem  wcfifs- 
glüfaendeii  olivenförmigen  Bisen.  Rmst  stireut  in  diesem  Falle 
den  rothen  Präcipitat  auf.  Die  von  dem  Nagel  entblofste 
FISdie  vertrocknet  und  das  ^Geschwür  vernarbt  in  24  big 
48  Stunden.  Ganz  auf  dieselbe  Weise  o^eriti  GtdenzOiMki 
ifosSetbe-Uebd,  nur  bedient  er  sich  zur  Durehschneidung  des 
•Nagels  dner  geraden  Scheere,  deren  Arme  sehr  stark  im 
'Halbkreiise  gebogen  sind,  iind  zwischen  welchen'  eiiie  Stahl* 
feiler' befindlich  ist,-  damit  er  sie  niit  der  ganten  Hand  um- 
fassen und  einen  hinlänglichen  E>rttck  beim  Theilen  des  Na- 
^Is  mit  der  Scheere  ausüben  kann,'  der  dann  besonders  er- 
fdrderli^h  wird,  wenn  der  Nagel  sehr  dick  istl  Zum  Ausreifsen 
-des  Nagels  gebraucht  er  eiiie  Zange,  die  ebenfalls  starke  und 
gebogene  Arme  hat.  Entsteht  nach  der  Operation  ein  hef- 
iiger  Schmer^  in-  der  kranken  Zehe,  soläfst  Dupuytren 
warme V  erweidiende  Umschläge,  Galenxowakl  aber  kalte 
fiähungen  über  dieselbe  machen.  Bei  alten  Leuten  erzeugt 
sich  nach  dieser  Methode  kein  neuer  Nagel,  wohl  aber  öfter 
bei  jungen  Personen,  und  dadurch  enti^teht  in  seltenen  Fällen 
em  Recidiv  des  Uebels,  indem  der  neue  Nagel  ganz  die  ab- 
norme Richtung  des  alten  nimmt.  Um  nun  einem  Rückfall 
sicher  vorzubeugen,  so  wie  bei  Versch wärungen  derNagelmafrix 
exstirpirt  Dupuytren  auch  die  letzte  auf'  folgende  Weise. 
Nadidem  der  Kranke  wie  bei  der  oben  angegebenen  Me- 
thode gelagert  ist,  tnnfafst  der  Operateur  mit  dem  Daiimen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  hintern  IPheil  der  lei- 
denden Zehe,  und  mit  der  rechten  macht  er  mit  einem  gera- 
den Bistourie  eine  tiefe,  halbmondförmige  Indssion,  drei  Li- 
nien hinter  und  parallel  dem  vordem  Rande  der  Hautfalte, 
Welche  die  Nagclwurzel  bedeckt.  Nim  fixirt  ein  Gehilfe  die 
Zehe,  während  der  Operateur  den  Lappen  der  Wunde  mit 
der  Pincette  aufhebt  und  die  den  Nagel-  producirende  Haut 
von  hinten  nach  vome  lospräparirt.  Diese  Encheirese  sei 
zwar  schmerzhaft,  der  Schmerz  versdiwinde  aber  bald.  Die 
kmnke  Zehe  wird  nun  mit  einem  gefensterten  und  mit  Ce- 
rat  bestridienen  Leinwandläppchen,  emem  dünnen  Plümadrau 
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und  ümut  GMiprfMe  bedtfckt  Der  za  Qetü  gfibivcbl« 
Palieöl  biU  «einen. FiiAr,b9lb  gebogen  eof  ^nesii  Kiss^  üj^i^ 
Der,'  SditvMn  t  vermindert  sieb  bedeut^d .  einige  Stunden  ^ni^A 
dcrOpeiatie^Jind  der  Verband  wird  am  dritten  oder  yi^tcM 
Tage  erneuert.  Die  Wände,  welcbe  ein  gutes  Eiter  absoo« 
dert,  wird  ganz  einfach  fortbebandelt  Bilden  sieb  neue 
Homstrdfeny.  so  exstirpire  man  sie  mit  den  sie  erzeugendeii 
Stelle».  Gewöbnlicb  kann  der  Patieqt  gegeii  den  ^jcMn^^hfti 
ten  oder  achtzehnten  Tag  seine  Geschäfte  wieder;  veiticj^teii. 
Die  Sterbe  besteht  aus  eiver  glatten,  dicken,  nagei|#sen  Haqtji 
welche  biswmlen  eine  homartige  Consistenz  erhält.  ..)j 

A.  Cooper  h^k  in  der  Hospitalpraxis  bei  der  Incam^t^ 
ebenfalls  nebst  dem  ganzen  Nagel  auch  die  den  .ü^gel  ^pi^Qt^ 
dodrende  Fläche  mit  hinweggenommen.  fM^rju^fi  ei^femt 
den  Magel.auf  die  Weise,  dafs  er  ein  starke^  Messer,  hinter, 
der  Wiwte).  des  Nagels  und  unter  demselben  voyi  tder  Seite 
her  einsticht  und  es  nach  vorne  führt,  um  so  deo^,.l>|agdl 
nebst  einem  Theile  der  unter  ihni  liegenden  Weichgebild^ 
ganz  abzutrennen.  Larrejf  nimmt  das  ins.  Fleisph  gifwa^-; 
sene  Stück  de?  Nagels  ^ammt  dessen  Wurzel  weg.  und  cap^: 
terisirt  hernach  die  W^nde.  Pierre  'Vün^erbaeh:  en^fjpirffi^ 
mit  A^^^lg^li  deu  Nagel  samnit  seiner  Matrix  auf  folgen^q 
Weise*  Er  legt  auf  die  leidende  Zehe  ein  geTenstc^ft^s  Pt^ 
ster,  dessen  Fenster  über-  der  Nagelwurzel  gqen.  dei| , innere 
Winkel  hin  zu  liefen  ko^int,  und  worin  er  drei.  Gran  K(fl)K 
causticam  legt.  Es  entstehen  sogleich  einige  Stunde^  lang 
andauernde,  heftige  $dimerzen.  Nach  fünf  bis  sechs  Tageq 
löst  sich  der  Schorf  und  mit  ihm  der  gröfste  Theil  der  N^- 
gelwurzel.  Np<sh  zwei  Ijlal  wird  die. Anwendung  des  Caustin 
cums  wiederholt,  um,  dadifiich  auch  den  ins  Fleisch  gewacli-^, 
senen  Band  nebst  der  entsprechenden  Wurzelporüon  zu  zci^ 
stören.  Die  Wunde  heilt  bald  und  der  Patient  kann  dann 
jede  Art  von  Fufsbekleidiung  ohne  Schmerzen  tragen^  ,Kre* 
mer  hat  dasselbe  Verlaj^iren  nur  etwas  modiGcirt  bei  acht 
Soldaten,  welche  an  .der  Incarn^o  litten,  mit  Erfo^  ^g^ 
wendet  Er  liefs  eim'ge,  Tage  vor  der  Anwendung,  des  Cs^u-» 
terioms  lauwarme  Fqfsbäder  gebrauchen,  bis  der  Nag^l  e^£^ 
weicher  wurde,  dann  bedeckte  er  die  Wurzel  und  den  iq; 
nem.Rand  des  Nagels  mit  Aetxkali  (höchstens  10  Gran  mit 
einem  Tropfep  Wasser  zu  einem  Brei  gemacht)«    Ueber  das 
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öatt^fiGum  legle  ef  einige  Heftpflafilerstreifen  titid  iUf  G^ne 
b^testigte  er  darch  einen  Aokfaen  Verband,  Tvie  man  ihii  MbcH 
Set  Alnpütätion  einer  Phalanx  anwendet  Wenn  «ncreb  att^f 
Ma  ninr^ehn  Stunden  sich  der  Brandschorf  gebiMet  ha(j^,  ao 
nahm  er  den  Verband  iveg  ühd  beftirderte  die  Abföitmgvdet 
Eachera  mittele  Cataplasmen.  Nach  drei  bis.  vier  Tagen 
fiel  der  Nagel  mit  den  ihn  nmgebenden  Wieidigebiidetf '  ab, 
irtui'  nfun  I^gte  er  einen  leicht  com)primirenden  Verband'  an^ 
d^n^i^  diä  Zifehe  ihre  normale  Form  behielt  Di^  Narbe  wurde 
ao  fest,  däfs  selbst  der  Druck  der^  engsten  Fufsbekleidang 
keinen  Schmerz  Verursachte.  Man  trage  aber  dattAeitmittel  nicht 
2a  dick'  auf,  weil  sonst  leicht  die  Siehtlä  dc^  Extensor  blofs- 
g(glegt' wird,  welches  ^ie  Heilung  verlögctt. 

Levräi^-Pertotoh  cauterisirt  mit  Kali  canstictkm  dieden 
dngewadlsenen  Nägelrand  umlagernden  t^leischmassen*  Je- 
nes' Mittel  Verwandle  die  Weichgebilde  in  tHnen  SdlMt'f^  der 
die  darunter  liegenden  Theile  vor  Beleidigung^dnreh  äufsere 
Einwirkung  schütze.  Der  Nagel  efr^e  mm  in  dem  ertödte- 
ten  Fleische  keine  Schmerzen ,  und  sobald  das  Aetzmittel 
ixk  wirken  aufgehört '  habe,  könnten  ungleich  die  Kranken  be« 
quem  gehen.  Der  Schorf  lose  sich  hngsam  und  die  Wunde 
heile  schnell.^  Die  Entzündung  der  ^ehe  eontraindieii^  da« 
Verfahren  nicht  Biessy  schabt  (Ke  ganze  freie  Ptfldhe  des  JKaigcIs 
so  dühn  bis  beinah  die  ganze  Dicke  desselben  wenigstens  in 
d^  Mitte  \^eggenommen  ist  Dsinn  betupft  er  die  dunh  ge- 
schabte Partie  fünf-  bis  sechs  Mal  mehr  oder  weniger  stark 
mit  Argentüm  nitricum  fusum  bis-  sich  det  Näg^l  zusammen- 
und  aus  deni  Fleisch  zurückgezogen  hat  Zi>letzl  legt  er 
Charpüsbäuschchen  unter  den  Ratid  des  Nagels^'  bis  letzterer 
so  weit  vorgewachsen  ist,  dafs  er  den  kolbigen  Tfa^il  der 
Zehe  überragt  ?     »     * 

PUlschqft  schabt  die  Mitte  des  Nagels  ganz  fein  bis  zur 
Dicke  des  Postpapiers  und  legt  dann  ein  WachspMtdien 
darüber.  2iUgleich  pinsdt  er  die  angewachsene.  StiAib  des 
Nagels  Mnt^ens  und  Abends  mit  der  Opiiin^inctttr,  oder  ver- 
bindet sie  mit  in  dieser  getränkten  Chatpie.  Der  Patient 
muFs  Öfters  ein  lauwarmes  Fufebat)  nehmen  und  nach  dem- 
selben suche  der  A.rzt  den  eingewachsenen*  Nagidlralid  nrit^ 
telst  einös  elfenbeinern  Stäbdiens  in  die  Hübe  zu  lieben,  ist 
die  Incarnatto  aber  bedeutend ,  so  schneidet  -er'  den  gekHinfim- 


locarfMilio  nogais«   ideMentia.  ^ 

ien  NligehmA  rtiit  einem '  htflbruiidtti  anatoitliiiteheil  Aftöt^ 
ab.  liarvex  legt  bei  der  Curvalur  blofs  Chai^ie  kvrMelieil 
deit  ciiigedran^fiefi.  NagelraiHl  ttod  die  VVeicbgebüde.. 


Synon.  Onjcbocrypbosis  (vom  owi  der  Nagel  und  ^^Qv^dtj  ff^jo^po^ 
ich  krumme  mich)  Carvatura  nngois.  Arctura  ungnis.  Ongle  entre 
dans  les  cliaire8.>  ReserrenKot  de  Tongle.  Oasle  Iicarne.  Incamalion. 
Das  Eiowachsen  des  Nagels  ius  Fleisch,  die  Nagelkrümmang ,  der 
Nagelzwang. 

LU  I  t  e  15  a  I  u  r,        '•       •  ■ 

La  Fmye^  Prindpes.de  Üliiirorgfe.  Paris  1739.  ^  Sii6itf&?r;  de  Ja  medi- 
ane. «pfsmtQire.,  Boatelle  «ditt«a  par  Sansoa  e|  Begin.  Pari»  1832; 
Tom.  II.  p.  194—200.  —  Bartns-iewicz,  Diss.  de  ungoiam  curvatura^ 
Wilna  1827.  —  Detaulfs  cliirurgischer  Nachlass.  GöUingen  1800. 
4  Th.  p.  25^.  — '■  Richeranä,  Nosographie  chirargicale  cinqaieme 
editioii.'  Paris  1Ö21.  ^  'iJudon^  Maimel  dii  pedtcar^  trof^feme '  Edition, 
qaatrietaie  efaapi(rcu  Paris  1925.  -^  Brächet  in  Recaeii'periodiqu^ 
de  ia  soeiete  de  M^dicinie.  Vol.  58.  r-.OsasMt  in  Annales  cHni(}uey 
de  Monpellier  Jaillet  1822.  filiigetheilt  in  dem.  Journal  fiir  Chiron. 
Augenheilk.  von  y.  Gräfe  und  v,  Walther,  .Bd.  V,  S.  366.  -^ 
Guilmot,  im  Journal  de  medicine  milit.  par  Biron  et  ^oumier  *  deü- 
xl^nie  cahier.  —  Bla^ihre ,  im  Journ.  complemettt.  da  Üictfön.'  & 
sdenc.  miedie.  Tom.  XViltv  p.  208.  Paiis  1824i  -^  Rayer  ^CMkf^y 
im  Repert.  ^eneral  d'anaiomie  et  de  ph}>sio]ogie  puthdiogiqQe  et,  de 
clinique  chirurgicalo  Tom.  ü.  .part.  T.  Si  S.  108«  paifis  1826.  (Enthält 
Dupuytrens  Verfahren).  Chiriirgische  Kopferlafeln  39  Heft.  Weimar  , 
1827.  —  u4.  Cooper,  in  Medical  and  physical  Journal.  ApriF  1827 
p.  187,  mitgetheih  in  dem  Journal  i^' Chirurg,  und  Augenheilk.  voil 
r.  Gräfe  und  v,  Wätthißr.  Bd.'ll.  p.  343.  ßerl:  18!28.  ^  randetu 
back 9  in  Recueil  de  memoire  de  M<dic»  db  Chirurg,  et  de  Pharoka«^ 
mÜjtaire.  ¥9!.  XXIII.  mitgetheilt  in  f^roriep's  Notizen  aus  dem  Ge- 
biete der  Natur  und  Heilkunde.  Bd.  XX.  No.  422.  Weimar  1828.  -7- 
Biesstf^  in  Revue  medic.  Franc,  et  etrang,  Vol.  11.  April  p.  24.  Pa- 
ris 1830.  —  Levret'Perreton,  in  der  Gazette  medicale  de  Päiis.  Mars. 
1833,  ^  Pitfsehaft,  in  Hufeland^s  hvttn.  det  jüTAct.  Ueilk..  Berlt% 
September  1832.  —  Michaelis^  im  Journ.  der.. Chirurg,  und  Aogeof 
heilk.  von  w,  Gräfe  und  w.  Jralther.  Bd.  XIV.  S.  234,  —  Frorieps 
Notiz,  aus  dem  Gebiete  d.  Natur-  u.  Heilkunde.  Bd.  XVII.  N.  :2. 1830, 

•    •  •  -M.^its: 

IMCIDEINTIA  ^aren  b6i  deii  lattomathematikefn  (S.  d 
A^t.)  solche  Heilitiifctd,  Tcelche  Termöge  ihrer  ^hätfeii  uiifl 
spitzen  Massentheilchen  eine  Verdünnung  der  Möleeulen  (Si 
Attenuaiitia)  und  dickeren,  schleimigen  und  sähen  ^äfte,  auf 
mechanischem  Wege  herbeifuhren  sollten.    S.  d.  A.  lalroma- 


.40  >i.  .IoaUeiitia.(Ji]cbio» 

iiieiiieftl(j.    JetzA  gebraust  man  dm  W^Ioddccilfo.iiilrseU 
tej»  für  Drafi^ca.  .        »/'  ' 

Mittel,  einschneidende  Mittel,  Atte^uantia.    Franz.  Bemedes 
at^enuants.  r  it..  ,      . 

■•.'■•••.    E.-Gr  ^'e. 

UNCISIO  S.  Encope.  Der  Eitisdinitt  be^&eichfiet  die 
kunstgemäfse  Trennung  der  Weichtbeile  durch  schneidende 
Instrumente. 

Die  Incisionen  bezwecken  zunächst  entweder  eine  blofse 
Discision,  eine  Trennung  bestimmter  Weichtbeile  ohne  Ent- 
fernung derselben  aus  den  Grenzen  des  Organismus,  oder  eine 
E:&cision,  eine  gänzliche  Ablösung  einzelner  Pbrtieen  vom 
Körper.  Per  entferntere  Zweck  der  Incisionen  variirt  nach 
der  Verschiedenheit  der  Objecte  der  operativen  (^burufgie  über- 
haupt Sehr  oft  erfüllen  Incisionen  allein  jenen  Zrw^k.  Die 
Eröffnung  der  Abscesse,  das  Skarifieiren,  die  Verwamdlliiiig 
der  Fistelgänge  in  offene  Wunden,  die  Entfernung  fremder 
Körper  und  verschiedener  Afterorganisationen  aus  den  Gren- 
zen des  Organismus  stellen  dergleichen  Operationen .  dar.  In 
vielen  Fällen  aber  bildet  die  Incision  nur  einen  einzelnen  Act 
eines  operativen  Heilverfahrens,  welches  einer  bestimmten  In- 
dication  genügen  soll.  Beispiele  der  Art  geben:  die  Unter- 
bindung der  Gefafse  in  ihrer  Continuität,  die  Trepanation, 
die  Operation  der  Hasenscharte.  Die  Incisionen  tragen  hier 
als  ein  einzelner  Theil  des  akiui^ischen  Heilverfahrens  auch 
nur  ihren  Theil  zur  Erreichung  des  Heilzweckes  bei. 

Im  Allgemeinen  hat  man  bei  jeder  Incision  auf  fönende 
Puncte  zu  achten:  .  , 

1)  Das  schneidende  Instrument  mufs  die  gehörige  Schärfe 
haben,  und  vor  dem  Gebrauche  mit  Oel  bestrichen,  noch 
besser  aber  in  warmes  Wasser  gebalten  werden. 

2)  Die  zu  durchschneidenden  Theile  müssen  in  der  dem 
Schnitte  entgegengesetzten  und  denselben  kreuzenden  Rich- 
tung möglichst  angespannt  werden. 

3)  Es .  mufs  das  schneidende^  InstriMnent  seiykrecht  auf 
die  zu  trennenden  Theile, gesetzt  werden,,  so  dafs die  Flächen 
desselben  mit  der  Fläche  des  zu  trennenden.  Th^ls  rechte 
Winkel  bilden,  pamentlich  darf  diese  Rpgel  nie  au£ser  Acht 


gdamm  werdeO)  wwß  Haulpartie^ii  dmiJUf^nitteo'  werd^ 
sollen.  1         .     ' 

4)  Der  Sobmlt  mals  mehr  dim4i  Ziig  ak^  dtuQch  Druck 
beiifirkt  wtfden,  er  mufi^  mit  einem  Male  «o  lavg^und  so 
tief  geführt  wenlen,  aU  .es  der  Zweck  erfordert,  sobald  qian 
keine  Gefahr  läuft,  durch  dieses  dreiste  Verfahren .  wichtige 
ThdUe  zu  verletzen« 

Durch  genaue.  Beobachtupg  der  angegebenen  Puncte 
wird  der  Wundarzt  seinem  Kra^kep  picht  likur  Schmerzen 
ersparen^  sondern  audi  dur^  BilduQg  mogliriist  ebener  und 
gleicfan^iger  Wundflächen  ei)ien  Haupti^oineot  für; eine  in- 
tendirte  schnelle  Vereinigung  h^rh^fhl^ren,  welche,  wenn 
Heilung  der  gebildeten  Wunde  überhfupt  ifn  Plane,  der  Ope- 
ration liegt 9  der  Heilung  4m^h  £i|t$9ning  sli^ts  vorzuziehen 
ist,  nicht  allein,  weil  sie  i{i,'Ungleich  kürzerer  Zeit  erfolgt,  son* 
dem  bauptsäcjiUch  dieishalb,-  weil  9ie  die  Kräfte  des^  Kranken 
wenigepr  in  Anspruch  nimmt  iind  eine  kleinere,  oft  kaum  be- 
merkbare und  d^her  weniger  entstellende  N«^b?  hinteriäfst; ' 

5)  Die  Richtung  des  Schnitts  mufs  wo  möglich  mit^der 
Richtung  der  MuskeU^sorn  übereinstimmen,  welche  die  Gfnnd- 
läge  des  respectiven  Theils,  an  welchem  die  Inciflion  voU;^ 
gen  wird,  cpnstiiuiren«  Die  Wund^  wird  dann  um  so  rasier 
und  gleichmär«iger  vernai^en.  Dafs  diese  Regel  übrige^ 
nur  selten  ganz  streng  beobachtet  werden  könne,  ist  leicht 
zu  begreifen,  wenn  man  die  mannigfaltigen  Ricbtupgen  er* 
wägt,  welche  in  der  Mehrzahl  der  FäHe  die  einzelujen  MUS7 
kellagen  in  einer  zu  incidirenden  Partie  haben« 

Selbst  aber  in  den  Fällen,  .wo  durch  die  Structur  des 
Tbeiles  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  obige  Regel  genau  zu 
befolgen,  mufs  deren  Beachtung  unterbleiben,  sobald  wichti- 
gere Rücksiebten  darüber  verabsäumt .  werden  müssen ,  odef 
wenn  die  £i;fahrung,-dieser  Regel  zuwider,  bezüglich  der  Er- 
reichung eines  cosmetischen  Zweckes  für  bestimmte  Th^I^ 
eine  bestimmte  Richtung  der  Incision  als  die  zweckmäfeig^te 
anordnet  In  letzterer  Beziehung '  dürfte  Folgendes  zu  beob- 
achten sein:  Schnitte  im  Gesicht*  mache  man  wo  möglich  im- 
mer nach  der  Läogenaxe  . des  Körpers;  die  Narben,,  welchj? 
nach  Yerheilm^g  derselben  entstehen,  sind  hier  weniger  auf- 
fallend als  Quernarben.  Bei  Incisioneo  dagegen,  welche  am 
Halse  zu  untexnehmen  sind,,  verfahre  man  gerade  umgiekelirt. 


4^  IiicMd. 

Quernarbto   sind-  hier   weniger   in    die   Augen    fidiMl  als 
Langsnarben. 

6)  Msin  vernieide  bei  fncisionen  auf  das  Sorgföltigste  alle 
gfofeeren  (iefafse,  Nerven  und  Sehnen.  Sichemttgde« Kran* 
keri  gegen  Gcfa^ren^  welche  äug  der  Operation'  sdbsti^esiil* 
liren  können,  roüfs  n&chst  der  sichern  Erreichung  des  Hleil»- 
zweckes,  stets  die  Hauptinlention  des  Operateurs  Ueiben.'  * 

Alle  Incisionen  w^erden -entweder  voh  aufsen  nach  innen 
oder  von  inneh  nach  dufsen  gemacht.  Man  bedient  sich  da2u 
entweder  des  Messers  öder  der  Scheere, 

L  Incisioh  tnit  deni  Messer.  Im  AllgemeSiyen  ver- 
dient das  Messer '  den  Vorzug  vor  der  Scheere;  Denn  von 
seiner  allgemeinferen  Afiwendbarkeit  abgesehen^  ist  der  mit 
demselben  bewirkte  ^SchniU*  weniger  schmerzhaft  tmd  Sie 
VVundränder  erscheinet  reiner  und  weniger  gequetscht,  arls 
dies  bei  IntSsioneh  itiittelst  der  Scheere  der  Fall  isf;  Der 
Grund  hiervon  ist  in  dem  Umstände  zU  suchen,  däfs  die 
VVeichtheile  mittelst  des  Messers,  welches  überdies  nur'  mit 
^iner  einzigen  sehr  schmalen  Fläche  wirkt,  mehr  durch  Zug 
als  durch  Druck  g^rennt  werden.  -Die  Incisionsmeisser  sind 
entweder  ©istouri'S  oder  Scalpelle.  Ueber  ihre*Dififeretiz  und 
übet  die  verschiedenen  Formen  beider  Arten  der  Incisions* 
messer,  vergleiche  die  Artikel  Bistouri,  Culler  und  i^calpellum. 

A.  Incrsionen  von  aufsen  nach  innen.  Incfdirt 
man  mit  dem  Messer  von*  aüfsen  nach  innen,  so  kann  dies 
mit  oder*  ohne  Hautfaltenbildung  geschehen.  Die  Incisionen 
mit  Hautfaltenbildung  finden  im  Ganzen  nur  eine  beschränkte 
Anwendung,  weil  sie  stets  nor  in  geradliniger  Richtung  ge- 
macht werden  können,  und  weil  Beweglichkeit  der  Haut  rur 
Faltenbildung  durchaus  erförderlich  ist.  Findet  aber  die  letzte 
Bedingung  ^tatt  und  erlaubt  der  Zweck  der  Operation'  die 
geradlinige  Richtung  des  Schnitts,  dann  incidirt  man  mit  Haut- 
feltenbildung  überall  da,  wo  man' Organe  bibfslegen  will,  de^ 
ren  Verwundung  gefahrlich,  oder  wenigstens  furr  den  Fort- 
gang der  Operation  störend  «ein  dürfte. 

Man  bildet  die  Falte,  indem  man  dieHaut  mittelst 'Dau- 
tuen  uifd  Zeigefinger  jeder  Hand  emporhebt.  Die  Richtung 
derselben  mufs  die  Richtung  der  Schnittlinie  in"  einetn  fech- 
ten Winkel  kreuzen,  und  ihre  Höhe  zu  der  Länge  der  Irtci- 
sion  in  einem  richtigen  Verhältnisse  stehen' d.h.  '^  mufs 
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die  Ballte  der  lütMerM  betragen.  Rfoh  obärgiebt  diu  eiti^ 
Ende  der  Falte  cAnem  Gehbifen,  während  man  selbst  das  aii^ 
dere  Ende  mit  der  linken  Hand  festbält  Auf  diese  Weise 
wird  zugleich  det  su  durehschneidende  Theil  gehörig  gespannt 
Man  bringt  jetxt  das  Incisionsmesser,  welches  man  am  besten 
wie  einen  Violinbogen  in  die  rechte  Hand  nimmt,  mit  der 
Ferse  der  Klinge  auf  die  Mitte  der  Fäilte^  und  trennt  dieselbe, 
indem  man  das  Messer  an  .sich  zieht,  in  ihrer  ganzen  Höhe. 
Hat  man  eine  sehr  hohe  Falte  zu  durchschneiden,  so 
mufs  man  die  Klinge  des  IncisiOnsmessiers  nahe  an  ihrer 
Spitze  aufsetzen  und  dann  den  Sdinitt  durch  eine  doppelte 
Bewegung  von  der  Spitze  ndch  dem  Griffe  hin  ond  von  dct 
wieder  zurück  vollführen. 

Hat  die -erste  Incision  noch  nicht  die  gehörige  Länge, 
so  erhebe  man  die  Haut  an  dem  Ende,  wo  der  Scbhitt  noch 
verlängert  werden  soll,  abermals  in  eine  Falte,  so  dafs  das 
Ende  des  ersten  Schnittes  ziemlich '  die  Höhe  der  Falte  er- 
reicht, und  durchschneide  nun  die 'so  gebildete  Falte  in  der 
Art,  dafs  der  Anfang  der  zweiten  Incision  genau  in  das  Ende 
der  ersteren  Falle  und  in  der  Richtung  derselben  verlaufe. 

Ohne  Häüffahenbildung  verrichtet  man  die  locislonen  in 
allen  den  Fällen,  wo  die  Umstände,  welche  die  Bildung  einher 
Hautfatte  erheischten  oder  doch  wihischenswerth  machten, 
nicht  stattfinden,'  dann  aber  auch  beini  Vorhandensein  obi-^ 
ger  Verbaltnisse  in  detn  Falte,  Wo  die  notb wendige  ßedin-^ 
gung  zur  Faltenbildnng,  die  Beweglichkeit  der  Flaut  durchaus, 
fehlt,  und  selbst  wenn  diese  vorhanden  ist,  in  dem  Fdlle,  wo 
der  Zweck  der  Operation  ki^ummlinige*  Incisionen  erfordert. 

Inddirt  man  ohne  Bildung  einer  Hautfatte,  so  spannt  man 
die  Haut  in  der  bereits  oben  angegebenen  Richtung  in  der 
Art  an,  däfs  man  den  Ulnarrand  der  finken  Hand  quer  ober- 
halb des  Anfangspunctes  des  Schnittes  aufsetzt,  den  Daumen 
und  Zeigefinger  aber  zu  deh  Seiten  der  SchnitirAiie  anlegte 
Bei  sehr  grofsen  Indsionen  mufs'  ein  Gehulfe  seine  flache 
Hand  an  die  eine  Seite  der  Schnittlinie  aiilegen,  während  der 
Operateur  dasselbe  auf  der  anderen  Seite  thtot;  Beide  müssen 
während  der  Venfichtung  des  Schnittes  einen  Zug  nadi  ent* 
gegengesetzten  Richtungen  ausüben.  Mäii  faist  das  Messer, 
welches  am  zweckmäfsigsten  ein  convexes  Bistouri  ist,  am 
besten  v^e  dncn  VicfUnbogen  oder  da,  wti  eine  fortwährende 
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^erfiniterung  der  Richtung  .4e8  Schnitte»  füne  ffmete  B)i*wie^. 
gjjUQg  <ler  Hand  nothwendig  macht,  wie. teineSchveitireder; 
m^u  aenkt  eatmit  der  Spitze  in  eine  mehr  oder  weniger  be- 
trächtliche Tiefe  ein,  neigt  es  sodann  nach  der  Richiuiig  hin, 
in  welcher  der  Schnitt  beginnen  soll,  wid  indem  .man  das 
Inatrnment  gegen  sich  zuzieht,  bewerkstelligt  man,  ihm  stets 
die  erforderliche  Hichtung  gebend,  die  für  nötbig  geachtete 
Trennung.  Ist  man. an  der  Stelle,  wo  der  Schnitt  endigen 
soll,  angelangt,  so  mufs  man  das  Messer  wiederum  in;  eine 
vertikale  RidUung .  bringen  und  so  aus  der  Wun4e  . fuhren. 
Auf  diese  Weise  werden  die  Commissuren  der  Incisionen  nach 
innen  ebenso  weit,  als  nach  aufsen  getrennt  und  die  Wunde 
erlangt  eine  gleichmäfsige  Tiefe. 

Sollen  unter  der  Haut  wichtige  Theile  geschont  werden, 
lafst  sich  aber  dieselbe  w^g^  "zu  grofser  Straßb^  oder  we- 
gen Verwaschupg  mit  den  darunter  liegenden  Par4;ieen  in 
keine  Falte  erheben,  so  trennt  man  sie  unter  den  oben  an- 
gegebenen Cautelen,  jedoch  niciit  mit  einem  Zuge,  sondern 
nach  und  nach,  bis  man  nach  oft  wiederholten  seiphtea  Inci- 
sionen bis  auf  das  Zellgewebe  gekommen  ist. 

Verlangt  nach  geschehenen  Hautschnitten  .der  Zweck  der 
Operateurs  noch  weitere  Incisionen,  so  finden  im  Allgemei- 
nen zwei  Fälle  statt.  Entweder  es  soll  noch  naehr  in  die  Tiefe 
eingedrungen,  oder  es  soll  ein  Theil  von  der  Oberfläche 
des  Körpers  hinweggenommen  vrerden. 

Im  ersten  Falle  werden  die  Schnitte  in  der  ob^nange- 
gebenen  Art  fortgesetzt,  so  lange  nämlich,  als  keine  Ver- 
letzung eines  wichtigen  Theils  zu  befürchten  i^t^  Läuft  man 
aber  von  vom  hinein  oder  nach  tieferem. Eindrillen,  selbst 
bei  vorsichtig  gePührten  seichten  Incisionen,  Gefahr^  unterlie- 
gende Theile  von  Bedeutung  zu  beschädigen,  wie  .dies  na- 
mentlich bei  plötzlichem  Eindringen  in  Höhlen,  welche  mit 
dergleichen  Organen  angefüllt  sind,  ^er  Fall  ist,  oder  mufs 
schon  das  Eindringen  in  eine  Höhle  an ,  und  für  sich  aus  an- 
deiren  bestimmten  Ursachen  gefürchtet  werden,  dann,  verfahrt 
man  auf  folgende  Weise:  Man  fafst  mjttelst  einer  sqharf  grei- 
fenden Pincette  (besonders  geeignet  dürfte  hierzu  eine  mit 
starken  Branchen  versehene  Blömer'sche  Hakenpincette  sein) 
immer  nur  eine  oberflächliche  Sdiicht  z.  B.  von  Zellstofi*, 
hebt  dieselbe  in  ein  Hügelchen  auf  und  trennt  diesen  mit- 
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tekt  fladi  getebrter  MessenOge  knapp  tmter  der*  Spitze  de^ 
Pincelte,  und  so  fahrt  man  fort,  bis  man  die  erwünsrfite  Tiefe 
enfeidit  hat* 

SoIlEtwa^,  z.  B.  ein  desorganistrtes  Gebilde,  ein  After- 
pradtfct  von  der  Oberflache  eines  Körpertheiis  hinweggenom-^ 
men  werden,  so  zieht  man  die  zu  entfernende  Partie  V6n 
dem  Theile  ab,  indem  man  sie  mit  einer  Pincelte  oder  mit 
den  Fingern  fiifst,  joder  sie  mittebt  eines  spitnen  Hakens,  den 
man  in  sie  einsenkt,'  kraftig  anzieht.  Weniger  zu  empfehlen 
ist  df^  Gebrauch  einer  Ansa. 

WShrend  man  so  auf  die  eine  oder  andere  Art  die  SieHej 
wo  die'lVennnng  geschehen  soll,  anspanbt,  setzt  man  seMich 
gegen  sie  ein  convexes  filstöuri,  weichet  man  vrie  eine  Sditeib^ 
feder  g^fafst  hält,  und  bewegt  es,  indeiii  man  es  zugleich  voii 
einer  Seite  zur  andern  einen  flachen  Bogen  beschreiben  läfst^ 
in  kleineren  oder  grosseren  Zügen  gegen  sieh. 

B.  Incisionen  von  innen  nach  aussen,  l^hcisio- 
nen  voii  innen  nach  tafsen  werden  im  Allgemeinen  in  den 
Fällen  gemacht,  wo  es  entweder  der  Heilzweck  erfordert, 
die  prallen  Wandtingen  einer,  mit  irgend  einer  Flüssigkeit 
angefüllten,  HShle  zu  spalten,  oder  wo  es  die  Intention  des 
Operateurs  erheischt,  die  Wandungen  einer  Hohle,  welche 
bereits  durch  eine  oder  mehrere  Oeffirangen  nach  aufsen 
mündet,  in  einer  grösseren  Strecke  zu  incidiren,  ohne  die 
darunter  oder  daneben  liegenden  Thcfile  zu  verletzen« 

Man  schneidet  entweder  mit  freiem  Messer,  auf  deiri 
Finger,  oder  auf  der  Sonde. 

Mit  freiem  Messer  incidirt  man  nur  da,  wo  die  zu 
durchschneidende  Partie  von  den  darunterliegenden  Theilen 
durch  eine  Flüssigkeit,  z.  B.  durch  Eiter  oder  Wasser  ent- 
fernt gehatten  wird.  Man  verfahrt  dabei  ähnlich  wie  bei  In- 
dsionen'  von  äufsen  nach  innen,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dafs  man  die  Schneide  des  Messers  nach  aufsen  kehrt.  Man 
sticht  ein  spitzes,  gradschneidiges  Bistouri,  es  wie  eine 
Schreibfeder  haltend,  senkrecht  ein,  senkt  dann  sogleich  den 
Griff,  so  dafs  seine  Rückenserte  gegen  den  zu  incidirenden 
Theil  faingekehrt  ist,  und  schiebt  das  Messer  rasch  fort,  in- 
dem man  mit  demselben  zu  gleicher  Zeit  die  Wandung, 
welche  durchschnitten  werden  soll,  nach  oben  spannt,  wäh- 
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lead  sie  vom  Qpemteur   auf  die  oben   «ifigegebewe  Weise 

seitlich  angespannt  wird, 

Auf  dem  Finger  oder  der  Hohlsonde  macht  man  die 
Incfsion  von  innen  .naph  aussen  gewohnlicb  in.  allen  übrigen 
Fällen.  RIan  sichert  dadurch  nicht  nur  äe  vnterjieg^den 
f Wile  ncH^h  mehr  gegen  das  Messer^  sondern  hat  ai^ch  für 
dieses  einen  Leiter,  mit  welchem  reian  dem  Sdii|tUe  si- 
<^er  die  bestimmte  Richltung  upd  Lang^  geben  k^inn. . 

,  Läfst  die  Gröfse  der  vprhandei?<n.  Oeffnung.  und  die 
Weite  der  Höhle,  in  welche  sie  fUbr^,  das 'Einibringc^  des 
Fa^giars j^u,  so  dient  uns;  dieser  als  Lejit^r;  er  ist  iiici  Ailge- 
piei^ien  der  Hohlsoqde  .«tets  vor;(u4ietien,  wei^j  er  wepiger 
alß  si^.die  W^i^htheile  behelligt  und  uns  ?^pigleicb  von,  der 
Birscbafienbeit  (^r  zp  durchschneidenden  Par)ieen  upd  von 
der  '  (Gegenwart  der  Theile,  welche  zu  schonen  sind,  sichere 
Kunde  verschafil. 

nian  fübrt  mit  dem  Zeigefinger  /  zugleich  ein  concaves 
oder  besser  c^in  gradschneidiges  Bistofiri  so  ein, .  dafs  das- 
selbe knit  der  Fläche  seiner  Schneide  der  Volarfläche  des 
Fingers  eoispricbt  und  mit  seiner  Spitze  die  des  let^eren 
nicht  Yiöllig  erreicht,  wendet  dann  seine  Schneide  gegen  die 
Wandung ,  welche  durchschniUcn  werden  spll  und  drückt 
letzt  niiiteUt  4cs  Fingers  das  Messer  durch  die  Weichgebilde 
hindurch»  w^rend  nian  es  zugleich  mit  dem  Finger,  so  weit 
unter  dipsenTbeilen  fortschiebt,  als  sie  getrennt  werden  sol- 
len* ^m  Ende  des  Schnitts  erhebt  man  den .  Atessqrgriff,  so 
dafs  er  mit  dem  Finger  einen  rechten  Winkel  .bil4et,  uird 
entfernt  dwn  Finger,  ui^d  Messer«       * 

Leicht  begreiilich  ist  es^  dafs  wenn  man  ipit  diesem  Ver- 
fahren reussiren  wiU,  der. Baum  es  gestalten  mnfs,  mit  dem 
leitenden  Finger  noch  über  den  Punct,  wo  d^r, Schnitt  endi- 
gen Süll,  hinaiiszDigehc^n.  Wo  man ,  dif^fs  nicht  Jonn^  senke 
man,  wienn  man  auf  die  oben  angegebene  W'^e  mit  der 
Spitze  des  Fing<(rs  an  .das  Ende  des  Kanals  gel^ommen  ist, 
den  Griff  des  IVIeasers  und  trenne,  indem  m^n  die  auf  diese 
Weife  ^bobene  Spit^  desselben  durch  d^n  Rest  der  zu 
durchschneidende«!  Weichtbeile  führt,  diese  in  entgegengeseia^ 
ter  ßicbtvng. 

Ist  die  Oeffnting  j^r  die  Einrührung  des  Mes»ers>  kleio» 
und  die  Höhle,  in  welche  sie  führt,  eng,  dann  bedient  man 
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sicli  einar  Hohlsoiide,  welche  an  ^em  vonlern  ein^ufiibrenden 
Eod^  geschloBsei)  sein  a^ufs.  Maoi  Cafet  den  tiriff  der  SoAd^ 
mit  rechtem  Daumen  und  Zeigefinger,  während  man  mit.d^n« 
selbea  Fipgern  der  andern  Hand'  die  O^fifi^ung  auseinander 
spaonti  schiebt  in  diese  die  Sonde,  hinein  und  so  weit  unter 
den Weiehtheilen  fort,  als  dies^  incidirt  werden. sollen,  faf^t 
dann  den  Sonflengriff  niit  linkem  Daumen  und  Mittelfinger, 
und  legt  den  Zeigefinger,  unter  die  Sonde  selbst,  um  die^f; 
gegto  die  zu  dyrGhscbn^idend^fi  Theile  anzudrücken.  —  Sind 
diese  Theile  so  ()ünn,  daEs  vf^^n  die  Kinne  der  Sonde  be; 
stkpmt  durchfühlt ,  ^o  sticht  m^n  durch  ^i^ .  ein  spitzes  gera^ 
dei  Bistouri,  we^bes  ipao  mit  der  rechten  Hand  wie  eine 
Schreibfed^r  hält,  ^p  deni,.ge»Qhlossenen  Ende,  der  Sonde  bia 
in  deren  Rinne  ein,  senkt  den  Messergriff,  sadafs  die  Schneide 
einen  VVJnkel  vc^i  etwa  35  Grad  mit  der  zu  incidirenden 
Oberfläche  bildet,-  u|id  schiebt  so  d^s  Messer  in  derlUnnct 
fort,  bis  AJIe^  getren^nt  ist.  Sind,  aber  die  Weiditbeile  dicker, 
so  setzt  man  das  Bistouri  an  der  schon  vorhandenen  Oeffr 
nuDg  in  die  Sondcntinne,  und  schiebt  es  ui)ter  dem  bereit^ 
oben  angegebenen  Winkel  bis  ^puni  geschlo^seneu  Ende  doc 
Furche  fort.  Jetzt  senkt  man  die  Sonde. an  ihrem  g^schlpsr 
seoen  Ende  etwa^,  indem  man  den  Gri^P  erhebt,  fahrt  mit 
der  Spitze  .des  Messers  über  jenes  Ende  hinaus  durch  dei^ 
Grand  des  Kanals .  und  darcbschneidet  ^uf  diese  Wei^e  den 
Best  desselben. 

Sind,  zwei  Qeffoungen  vorbandei)>  undsoU^  diese  mijU 
telst  des.  Dü^rchscbneideiys  der  zwischen  ihnen  befiodlicbeil 
Brücke  Tereiiiigt  werdeii,.  so  führt  maii  die  ({ohisonde  so  ein^ 
dass  das ;  geschlossene  Ende.  zur.  andern  Oeffnung  etwas  hQTf* 
ausragt,  zu. welschem  Zwecke  es  Cfft  pöthig  wird,  die  Sond^ 
der  Richtung  des  Kanals  gemäJDs  zu  kriUinvnen. 

In  den  fmr  den  Gi^brauoh  der  .Soi^de  geeignetj^n  Fällen 
kann  man  sich  sehr  oft  mit  grofser  Bequemlichkeit  des  Bio* 
mer sehen  concarven  Qistoyris  bedienen,  welches  mit  einem 
Schneiden*  und  Spitze^deck^r  versehen  ist,  und  somit  ohM 
Leiter  eingeführt  weisen  kann.  Man  Cührt  das  Messer  g^ 
deckt  bis  an  das  Ende  des  Kanals..  Ht^r  angelangt  iSSvt  man 
den  Decker  zurücksprjiigen,  stufst  in  demselben  Momeiite  die 
Spit%e  des  AlesseFi^  durch  den  Grund  des  Kanals  UAd  dwclH 
schneidet,  esi  gegei^  sich  hin  hewegeiul,  .die.  Wtfnd  idasselbeiu 
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J8*  rtachtl^tiT  'diese  kfirzer  odtt  länger,  Seme  tVand  dünner 
crAe^ dicker  ist,- geschieht  dies  mit  eihem  einzigen  Zuge  oder 
rttilf^TnehVeren  sägeförmig  geführten  Zügen.  ' 

Aliiudicke  Wandungen  dürften  jedoch  die  Atiwendtmg 
dieses  Messers,  wegen  der  zu  grofsen  Zarthdi  und  Dünne 
deiner  Klinge,*  verbieten. 

•  '  n.  Incisionen  mit  der  Scheere.  Die  Trennung 
der  Weichtheüe  wird  hier  vorzugsweise  durch  Druck  be- 
hitkt  Die- SchWrenblätter  quetschen  die  zu  durchschndden- 
Theile  längere  Zeit,  ehe- sie  die  Trennung  bewirken,  und  be- 
rühren dieselben  näit  twel' breiten  Flächen,  welche  nicht  voll- 
kommen auf  einander  passen.  ^Ea  werden  daher  mehV  Fi- 
bj^rn'^e^errt  und  geqiüet8(;bt,  als  durchscbfiitten  werdM.  Der 
Scht^itt  selbst  ist'  deshalb  schmerzhafter,  und  die  dadurch 
glesetzte  Wund^  nähert  sich  itiefbr  oder  weniger  einer  ge-' 
quetschten  Wunde.  Im  Allgemeinen  ist  also  der  Gebrauch 
^8  Messers  dem  der  Sdieere  vorzuziehen.  Letttiere  hat  je- 
doch das  Besondere,  dafs  sie  die  Thdie,  welche  durchschnit- 
t^h  werden  söW^ti,  zugleich  fafst  und  häk,  utid  d^halb  wen- 
det man  sie  gern  bei  Weichen,'  dünnen,  hantigen  und  sehr 
nachgiebigen  Theil^n  -  an,  denen  man '  nibht  den  'Grad  der  Span- 
nung geben  kann,  welcben  d^r  Gebrauch  des  Bistouri  erfor- 
dert;-besonders  wenn  in  dil&aen  Fällen  die  Heihmg  der  ge- 
bildeten Wunde  durch  Eiterung  im  Plane  des  Operateurs  liegt' 

Femer  sind  bei  dem  Gebrauche  der  Scheere  Wandon- 
giett;  denen  der  zu  th^nnände  Theil  benachbart  ist,  gegen  Ver- 
letzungen gesichert,  und  deshalb  bedient  man  sich' der Seheere 
besonders  gern  zu  Exetsionen-  von  TheUen,  welche  in  Höh- 
len 'sHzen.  Man  fafst '-die  Scheere  äo,  dafs  man  den  rechten 
Daumen  und  tirngfinger  in' die  Ringe  der  Griffe  bringt,  Mit- 
tel- und  Zeigefinger  aber  an  den  Schenkel  des  einen  Griffen 
»nlegt.*  Dann  fafst  man  die  zu  trennenden  Theile  jedesmal 
so,  dafe  die  Scheerenspitze  über  den  Endpunet  der  Scb'rntt- 
linie  hinausragt,  weil  die  Scheere  beim  Incidiren  stets  etWas 
asorückweicht ,  der  Schnitt  mithin  ohne  Beobachtung  dieser 
Regel  zu  kurz  werden  würde.  Mittelst  der  andern  Hand 
fixirt  man  den  Theil,  wo  es  angeht,  während  man  die  Scheere 
mit  Kraft  zusammendrückt,  und  zugleich  in  der  Richtung  des 
Schnitts^  nach  vorwärts  bewegt.  Das  letztere  Manöver  mufs 
^         um  sa  sorgfältiger  ausgeführt  werden,  je  weniger  es  mißlich 
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ist,  das  Ende  der  Scheerenblätter  Aber  das  Ende  der  ScbniU- 
ÜDie  hiiiaoszutegen. 

Wo  die  Fixirung  mHielst  der  Finger  unmöglich  ist,  da 
mufs  man  sich  einer  Hakenpfiicette  oder  eines  Hakens  be- 
dieffctn 

Will  man  mittelst  einer  Scheere  etwas  von  einer  Fläcbe 
abschneiden,  so  legt  man  nur  den  Mittelfinger  an  den  Schen- 
kel des  Griffes  und  setzt  den  Zeigefinger  auf  die  Schraube, 
um  damit  die  Scheere  an  die  Fläche  fest  anzudräcken,  wäh- 
rend man  die  abzuschneidenden  Partieen,  mittelst  der  Fin- 
ger; mittelst  eines  Hakens  oder  einer  Hakenpincette,  wenu 
ger  zweckmäfsig  mittelst  einer  Ansa,  fest  gegen  sich  zieht. 

Bei  Incisionon,  welche  mit  dem  Messer  von  innen  nach 
aussen  gemacht  werden  würden,  mufs  man  das  eine  Schee- 
renblatt,  (das  mit  abgestumpfter  Spitze)  (lir  sich  flach  unter- 
schieben ,  und  dann  mit  der  Sehneide  gegen  den  >zu  durch- 
schneidenden  Theil  richten*  Doch  ist  hier  im  Durchschnitt 
das  Messer  vorzuziehen. 

Man  bedient  sich  nach  den  Umstanden  der  geraden,  der 
Richtef^sbhen  oder  der  Cooper'schen  Incisions-Scheere. 

G  -  r. 

IINCISIONSMESSER  und  HNCISKnNSSCHEERE.  S. 
Cnlter  und  INCISIO,  so  wie  Forfex. 

INCISiVi  MUSCULI  COWPERI,  Schneidezahnmuskeln 
der  Lippen.  Man  unterscheidet  vier,  zwei  obere  und  zwei 
unlere.  Es  sind  kleine  Moskeln,  welche  von  der  Mttndbaut 
bedeckt,  zwischen  den  Zabnhohlenfortsätzen  der  Schneide- 
zähne und  den  Lippen  Hegen,  von  jenen  ihren  Ursprung  neli- 
men,  und  mit  dem  Kreismuskel  dieser  sich  vermiischen.  Die 
obern  (Mus.  ineisivi  superiores  li^en  zu  beiden  Seiten  neben 
dem  Bändchen  der  Oberlippe/  können  dieselbe  gegen  das 
obere  Zafinfl«6ch  drücken  und  dabei  etwas  heben;  die  un- 
tern (Mus.  ineisivi  inferiores)  sollen  etwas  entfernter  vi^m 
Bändcken  der  Unterlippe,  an  den  Zahnhöhlen  der  ^fseren 
Schneidezähne  entspringen,  aufsteigen  und  sich  -  mit  dem  Kreis- 
mnskel  der  Lippen  vermischen,  die  Unterlippe  andrücken  und 
dabei  etwas  niederziehen.  Die  untern  Schnmdemuskeln  habe 
ich  niemals  von  dem  Kinnheber  deutlich  getrennt  vorgefun- 
den, vvneshalb  ich  geneigt  bin,  dieselben  abzuleugnen. 
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so  .    I«(j«it«re8-    loemtioBaU»  Urtee. 

IjSCfSORES.    Siehe  Dens. 

INCISOKIUM.    S.  Bistouri,  Culler  und  Inciaio. 

INCISURA  ACf^rABULI.    Siehe  Hüftgelenk 

KNCISÜRA  ALiRISL    S.  Geböroisan- 

INCISURA  HEPATIS  IINTERLOBULARIS.     S.  Leber. 

INCISURA  ISCHIADICA.    Siebe  Becken. 

INCISURA  MASTOIDEA.    Siehe  Schläicnbein. 

INCISURA  NASALIS.    Stehe  Stirnbein. 

INCISURA  SIGMOIDEA  MA^LLAE  INFERIOBI& 
S.  Unterkiefer, 

INCISURA  SUPRAOBBTTALIS.    Siehe  Stirnbein. 

INCLINAIIO  PELVI&    S.  Becken,  geburtahiülflieb. 

INCUNATIONSMESSER.    S.  Beekenmesser. 

INCONTINENTIA  ALV|.    Siehe  UimhS». 

INCONTINENTIA  URINAE.  Enuresis,  Excrelio 
ufinaeiovoluntaria,  Uraeratia  (Ploucq^uct)  Harn- 
flqfß,  Unvermögen  den  Urin  %n  hallen,  unwilikur- 
liehcr  Abgang  des  Harns. 

Der  BegKiCT  des  hier  in  Red^  siebenden  KiankheiUKu- 
Standes,  so  n^iedas  patbognamiseheSymptomdesselbeHv  md  , 
schon  duitch  die  Benennung  angedeutet.  Letzteres  spricht 
sich  atts  in  eineoi  Abgang  4e8  LÜiM  ohne  Witien  lies  Kran- 
ken. In  vielen  Fällen  erfolg  derselbe  aber  auch  ohne  Wissen 
desselben.  Dieser  Abgang  dauert  entweder  usvnterhrochen 
fcMTtr  jeder  Tropfen  Urin,  der  in  die  ^se  gehingt ^.  gehl  60- 
gleieh  wri?d^r.ab%  oder  aber  der  Urin  wird  von  4eoi  Kranken 
xwar  a]u%ebalten,  aber  der  Drang  %u  dessen  Ausleerung  eol- 
steht  oft  sa  plötzlich  uaa  heftig,  dafe  er  ihn  wider  seinen 
Willen  fliefsen  atu  lassen  g^&tbigt  ist»  Den  eisten.  Zustand 
nennt  n>an£p)UffesisconipleU»  den  letzteren  Enuresis  incompleta. 

An  dies  patbognmniedbe  Symptom  rei^  siob  aber  häu- 
figer noch  andere  Nebensymptome^  die  ihre  Begründung  in 
der  speeiellen  Ursache  finden,  von  tyekher  die  Enuresis  ab« 
hängt  und  die  daher  auch  nach  der  Versehiedenarti^keil  die- 
ser Ursachen  .verschieden  ausfollcq^,  wie  dies  weiierhin  hei 
den  einseinen  Arten  der  Enuresis  abgegeben  werden  wird. 
Aufserdem  können  aber  aneh  sMtlällige  CompUcatioiien  Sym- 
ptomengruppen  bedingen. 

Zu  beachten  sind  aber  nqch  eiwge  seeundire  Erschei- 
nungen, die  bei  jeder  Art  der  Enuresis  vorkommen  können, 
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üifd  dte  BuA^  Ton  Seilen  des  Atilts  cüe  besbiMn«  fi^ritfc- 
sichdgcmg  verdreiieii.  Zunächst  yerbreitet  der  fotldMeiMle 
At^ang  deaUrms,  w6Ton  Wäsdhe  und  Klddungailfioke-  dtirehh 
ndfaC  werden^*  eiiwa  miMigenehintii  Geffoch,  der  deä  irnieii 
Kranken  aus  der  menschlichen  GetaBiehsft  vencfaeacht,  ndkl 
Sim  «elbst  in  efnem  höben  Grade  JiBli^  >  wird,  *  Anberdem 
ertengt  die  Sehärfe  des  Urins,  wenn  sie  fbvldauernd  anf  die 
Schaamlippen ,  des  Sofotum,  oder  anf  die  imieiie  FÜdbe  de# 
Schenkel  einwirkt,  eine  HautentzJlndndg,  die  hcAig  bvenliende 
Schmetten  enuftdgt,  leicht  in  Wundsein  ^nftertrige)  übergeht, 
nnd  in  schHnvmeren  Rillen  VersohwirungeR  hervetnift. 

Dem  atigemeinsten  wvsentlicüen  <»mpidverhälUiiase  hach^ 
beruht  die  Enuresis  in  einem  Unvenaögeo  der  ScbliefsnniS' 
kein  der  Blase  de»  Urin  zn  Kalten,  so  dafs  die  ^«steemn^ 
desselben  nicht  von  dem  Willen  des  Kranken  abhdngL  Wer« 
bei  tritt  aber  sofort  ein  deppeller  Fall  henrar.  Deti  Wille 
des  Kmitlorf'  ,]iM  wirklich  t^tig/irber  er  ist  seineÜ  EinAasaed 
anf  die  SchUefsmuskeln  derMase-  t«!rh«t^  gegangen,  wovor 
der  Grand  wieder  in  einem  dynamisch  oder  ev^adiscb  vef 
änderten  Vitälsnatande  der  Blase  tm  finde»  ist.  Oder*  aber 
der^lPall  Ist  umgekehrt,  die  Hegungslosigkcitl  des  WiUeos  hdrt 
iktten  lilnfliiib  auf  die  Blase  adf^,  oder  vermindert  wemigslcna 
denselbbn,  so  dafs  unler  besonderen  mit  -einwirkenden 'GaÄsali 
Verhältnissen  die  vitale  SliMmiung  der  Bkge  Mierwiegeml 
wird.  Die  erstere  Gattung  des  HamlMgjes  ^kann  mafn,  weit 
die  Ursachen  desselben  in  der  Bbse  selbst  %m  sncftentfeindi 
die  idiofiatisefa^,  die  zw^te  Gattung '^die  symptemalisdkeEiHiM 
resis  nennen.  Es  giebl<  librigens  auch  FMIe,  wo  ein  gemidob« 
tes  GHindverhSknifs  angenommen  werden  nrais,  wie  dies 
weiter 'unten  mr  S^radie  kemraen  wird, 

Die^EmiresIs  idibpalliica  kann  wieder  van  verschiedemai 
Ursache^  abhangig  sein,  irodnrch  die  '^esieUen  Alten  4eki- 
selben  bedingt  werden;  Ab  solche  sind  in  der  EsEahrung 
nadigeWieseni 

1)  Die  Enuresis  paralytica.  Hier  Kegt  Sdnviiühe -'bis 
zum  Gride  der  Lähmung  zum  Grnnde«  Je  mehr-  dep  Zu* 
stand  bei  dem  Grade  der  SdiwBche  vevharrt,  jb  mehr  «prid^ 
sich  das  Debel  liis  Enuresis  ineempleta  aus;  je  mehr  aber 
dne  wirkKdie  Lihnning  der  SeUiefsmutkek'  vorhanden  ist^ 
je  inebr  tritt  auch  ^  Bniureäis  cnmpIMa  herror.   Übrigens 
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sUid  bifer  zmi'  faesondefe  .FotmeB  zu  unirrgeheicien^  die-EiKi- 
nöfiis  itd  nämlich  bald  Folge  einer  Schwäeiie  und  L^hfining 
der  SehlsefstiHiskeln  allein,  oder  sie.isi  Folge  einer  Unthä* 
tigkcil  des  Blfltengrundes  und  der  Bb^enw^ndung^,  bei  wel- 
tikent  Zustande  sich  daiin  eine  Ueberfüllting  der  Bla^e  ein- 
stellt^  die  endlich  die.  Kraft  der  Schlicffsnittakeln :  üh^i^ndet, 
so  dftfs  ein  uitwHlkürliches  Harnausträufeln  erfolgt  £8  ist 
hi^  aiso  ein  gemischter  Zustand  von.  Hariiverhaltung  und 
utiwtUkürliditifu  Hiärnahg^ng. 

a)  Wenn  dib  Enuresis  in  einer  Lähmung; der.  Scb|ie(s 
muskchi  ihren '€nund  haty  mag  sie  fiir  sich  bestehen,  oder 
mit  Lähfliung.  der  gesamoiten  Blase  verbunden  sein,  so  geht 
der  Urin  (ortdauernd  gegen  den  WiUen.  des.  Kranken  ab.  An- 
ifere:  Syaiptooie  eines  Blasenleidens  sind  in  diesem  Falle  ge- 
Mräfanlidi  nieht  vorhanden.  ^,  ■-,.. 

Dee.  Gelegenheitsurdachen,  welche  diese.  Lähm^iig  am 
häufig&ten  herbeirühren,  silid  Schlagßü^jse,  Paropk^p,  Quet- 
schungen tdes  Blasenhal«e&  bei  schweren  Geburten,  VerUitzua- 
gen'  des  Gehirn»  und  Rückenmarks,  vorihergegangene  Bbsen- 
tttisünduiigen,  Blasensleiae,  welche  mechanisch-  das  .Wirkui^ 
mtfmögen  der  ScMiefsumskeln  beschränken;  heftige  {Schläge 
und  SläTse,  welche  auf  die  Blase  witken;  vorztiglieh  auch 
Rückenmarkserschütterungen*  Hin  und  wieder  tritt/diese 
Lähmung  auch  hiervor  als  Fplgekruikbeit.  nach  heftigen' Kräm- 
pfen, öden  als  Symfiott^  bei  asthenischen:  Fiebern ,  bei  höhe- 
ren Gvfidea  der  aligemeinen  Lebensschwäche«  Am  meisten 
dispönift  m  dieser  Lähmung  das  höhere  LebensaUer;  aber 
aiich  solche  Personen,  welche,  ihre.  Harn-  und  Geschlechts- 
Werkzeuge ,  durch  ihre  Lebensweise  sehr  geacbwächt  ha- 
ben, werden  leichter  von  diesem  Uebel  befallen.  Oft. ^besteht 
diese  Schwäche  in  einem  geringeren  Grade»  so  dftfs  derHam- 
abAuCs  nur .  durch  die  Einwirkung  besonderer  Gelegenh^- 
firsachen  erzeugt  wird.  Als  dabin  gebjIren.Ejrsdbütterongen 
des  Körpers ,  durch  INiesen ,  Lachen ,  Fahren  n-'  s.  w^,  oder 
eine  längere  Zurückhaltung  des  Harnes,  wislphe  eiiie  Ueber- 
füllung  der  Blase  begünstigt  Bei  scrophulösen,.  mit  Anschop- 
pungen des  MesenteriiHns,  mit  Wurm  und  ^^l^imanhäntun- 
geo.imDarmk^nal  behafteten  Kindejrn,  findet  ^an  im  «nd 
H^-ieder  einie.£nuiresis  incompleta,  die  Vioo  einem  Verminder- 
ten. Gnip&id|icMc9itsznsl90de  de^r  3lfmei  abg^leit^  weKden^op^ss« 
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ß)  Die  irwäte  nmi  gemischte  Votm  der  pafatyliscbeo 
Eaoresis  ist  vora^^liGh  nur  dem  höheren  Alter  oigeolhilmlich) 
wo  bei  einer  bedevteadoren  Abstumpfung  der  Rljzempßng* 
lidikeit  der  Binse,  besonders  des  BlasengrandeSy-an&i^idi 
eine  unvolHcommeDe  dironisohe  HamyerbBltilDg  heryor^ciMy 
bis  die  allmäbKge  Ueberfulluog  der  Bisse  die  Kraft  der  3d}Ue(»i 
muskeLi  £berwindä.  Hier  finden  wir  oft  eine  unvoUkom-r 
inene  Enuresis  mit  häufigem  Drang  211IR  Harnen  undniil 
schmerzhaften,  spannenden  Empfiodiiiigen  in  der  Blasfnge* 
gend  vergcseUschaftet  Auberdem  mischen  sich  hin  und  wie- 
der auch  noch  wohl.oi^nischeKrankheitsi&Hstäfide.  der  Blase 
und  der  die  Hase  begrcmenden  Theile  mit  ein^ 

Q)  Die  Enure^  spasüea.     Bei  dieser  Art  des  unwUlr 
kikliehafi  Harnabganges  haben  wir  es  ebenfalls  mit  vefscbie- 
denen  Graden  der  Ausbildung  des   wesentlicbcn  Gnindvern 
hällnisses  zu  ihnn.    Bald  liegt  uns  nur  ein  gesteigertet  Gra^ 
von  fiozemplangKcbkeit  der  Blase . vor,  gleichviel  ob  er  uv* 
sprünglich  in  der  dynamischen  Stimmung  begründet  ist,,  o4q$ 
durch  die  Scharfe  des  Urins  geweckt  wird.    Bald  l^andelt  es 
sich  aber  «m  einen  ausgebildeler^n  Blasenkrampl  la  beiden 
FäHea  liegt  der  Grund  des    unwillkührlicheB  £|ariiabgang^ 
aber  in   der  sidi  unwillkührlich  anregendirit   Überwiegenden 
Contraclion  der  Blase,  wodurch  das  Vermögen  der  Sch{iel3* 
muskehl  liberwunden  wird..    In  denjenigen  Fällen,,  wo  die 
Enuresis  als  Folge  eines  wirklichen  Blasenkrampfes  auftritf, 
mischea  ^cb  dem  Zustande,  auch    grofstenlheils  Schmerzen 
bei,  wenn  nicht  etwa  das  Wahmehmungsvermögi^n »' wie  im 
epileptischen  Anfalle  aufgdioben  ist.    Auch  in  vielen  Fällen, 
wo  nur  eine  krankhafte  Reizbarkeit  der  Blase  afizuaehmjen 
ist,  fehlt  es  an  solchen  schmerzhafte»  Empfindungen,  nicht« 
Häu%  fdilen  sie  aber,  besonders  bei  einer  Enuresis*  incom«' 
pleta,  z.  iB.  der  nocturna.    Die  häufigsten   Gelegßilbeitsttr-^ 
Sachen    dieser  Art   der   Enuresis   sind    namentlich   der    Ge-* 
nufs  scharfer  Diureticä,  vbäümaltsche  AffeQlioneti.  der  Blasei 
Himorrboidalafieetiönen   der  Blase  selbst^   oder   wenigstens 
consensuelle  AGtleiden  derselben.      Ein  Sjßhr  jSch^rGev  Urin^ 
consensuelle  Reizui^n  vom   Dacmkahalö  oder'  voipa  Uterus 
ausgehend,  als  Würmer,  Infarcten,  gastrische  Zustände  ander 
rer  Art,  dife  Schwajtgersehaft;  dafs  die  Furcht,  der  Schreck 
und  andere   heftig  einwfarkende  .GeiDüthsaffed;e ,   öfter  ganz 
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{ilötzlieh'  «inic  unwilikührliche  Urinausleerung  veranliilseti  kon- 
lief! ,  tet  tm^  bekannte  Sache.  'Die  kiirpeilicbeil  Entwicke- 
latigkperiödiefi ,  besonder«  die  Periode  dea  Zafanenwechsek 
tind  d«r  Pubertöteenlwi<^kelung,  so  "wie  der  SchwangersebaiU- 
sUis^d  sind  ab  beaohtenaweribe  dispontrendeMoneiite  fiir 
A^  tlet^ertipfäftgHcbkeilssteigerung  der  Bkae  au  .betradbten. 
Biertrinker  klangen  öfter  eine  hier^in-BetriEMdit  koiriioeiide 
Kr^ni^fdisposition  d^r  Blase.  Hyateriache  sind  dieser  Art 
d^' Enuresis  öfter  unterworfen.  '. 

'  ä)  Ala  dritte  Art  der  Enureäs  ist .  dici  offgasicä  iu 
üttterseh^id^n.  Sie  bat  ihren  Grund  ioi^ganiachen  Kraat 
heilen  der  Blase  und  deren  Umgebungen;  Cdlositfiten^  Skir- 
rhen,  Atisivücbse;  Vereiterungen,  vorhergegangener  Stein- 
fidktiiCt;  Erifveiterungen  des  Blaae^alses,  Fisteln  ».&.  w., 
kfibiien  hier  in  Betracht  kommen«  Auch  diejenigen  Fälle 
sind  hierher  ^a  rechnen ,  wo  ein  Druck  auf  die  Blase  auf 
die  ütitTflikfirlfebe  Ausleerui^  des  Harns  wirkt,  wenigsieas 
di^Fähigk^  denselben  fturiicksubahen  beschrünkt.  Bei  die- 
S<tr  Art  der  Enuresis  mischen  sich,  dann  aueh  itiannigfadie 
den^elb^^  sön^  iticbt  zugehörige  Symptome  mit  ein,  ^dcbe 
durch  die  oVganisthbi  Krankheitszustande  veranlafst  .werden, 
ton  di&tieti  die  Enuresis  selbst  nur  ein  Syn^tem  tnaoht,  £e 
ihrer  Verschiedenartigkeii  wegen  hier  aber  nicht  beaooden 
ahgefiihrt  Vrerde»  können.  Zu  dieser  Art  der  Enuresis  mub 
auch  jener  Harnfluf»  gerechnet  werden,  welcher  mit  einem 
Prblapsus  der  Blafi^,  und  mit  einer  Inversio  Tesicae  ttnoa- 
riae  in  Verbindung  steht 

4)  Die  symptomatische  Enuresis,  welche  wir  ab  die 
Folge  ein^r  mangelnden  Regsamkeit  des  Willens  betrachten 
müssen,  finden  wir  im  Zustande  des  Wahnsinns,  vöraäglich 
bei  Bfödsinnigen,  hin  und  wieder  bei  MelanchoUsoheil.  Aufser* 
dem  bei  Kranken ,  die  steh  im*  Fieberdelirium  befinden ,  und 
s<*lbst  die  Efinresis  nocturna  ist  zum  Theil,  wenigstens  in 
manchen  Fällen  auf  dies  ursächliche.  Verhältoifs  mit  au  be* 
tiehen.  In  den  meisteYi  Fällen  haben  wie  es  hier  mit  ^er 
Enuresis  incompleta  zu  thun.  Dfe  Kranken  halten  den  Uno 
zwar  auf,  aber  bei  einiger  Ansammlung  in  der  Blase  fliefst 
de'rselbe  ohne  Einfluls  des  WiUena  ab* 

5)  Als  eine  Elhuresis  gemisohter  Art,  bei  weicher  in  der 
Regel  mehrfache  ursächlieke  Beziehungen  in  Betracbt  kom- 
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mM,  tOotM  iie  Empm$  nocturna 'mtgeseheti  werden.  Diefle 
Art  des  Harnfhisses  kommt  ▼orftUglich  bei  Kindern,  selten 
bei  EfwtMteenen  von  Ab  die  häufigsten  GelegenheH^vsto^ 
eben  deaaelben  beebaehlen  wir  eine  üble  Angewohnheit  und 
Trägheit,  bei  welcher  die  Kinder  die  Anmahnung  zum  Urin- 
lassen übetgeben,  oder  mulhwillig  vernachlärsigen.  Es  ist 
jedoch  bei  weitem  der  seltenere  Fall.  Häufiger  ist  eine  starke 
At^llttBg  der  Verdauungsorgane  und  zu  vieles  Trinken  des 
Abends  amKusehulcligen,,  Umstände,  welche  auf  die  Vermeh- 
rung der  Harnabsonderung  und  auf  die  Veränderung  der 
Reizemplanglichkeit  der  Blase  einwirken*  Sehr  oft  haben 
Würmer,  oder  ein  infaretoser  Uiitcrleibszustand  Einflufs  a^f 
die  Fortdauer  dieser  Eiluresis.  Darum  finden  wir  dieselbe 
auch  so  oft  bei  scrophulösen  Kindern.  Die  Miscimng  des 
Urins  und  die  hievon  abhängige  Schärfe  desselben,  so  wie 
die  Gewohnheit  vieler  Kinder  den  Harn  lange  zu  halten,  oder 
un^ckehrt  ihn  zu  häufig  abzulassen,  können  ebenfalls  als  Ut^ 
Sachen  betrachtet  werden,  wch'he  die  Empfindlichkeit  der  Blase 
sehr  vermehren,  und  einen  häufigen  Zwang  zum  Harnen  zur 
Gewohnheit  machen.  Garn  besondem  begünstigenden  Ein- 
flufs (ur  die  Enuresis  nocturna  haben  aber  auch  die  körper- 
lichen Entwicketungsperioden,  besonders  die  zweite  Zahnungs«- 
peri^de,  und  die  Periode  der  Pubertätsenlwickelung,  weil  sie 
auf  die  Empfindlichkeitssleigerung  der  Blase  wirk^,  und  so 
der  Wirkung  anderer  Ursachen  Vorschub  leisten»  Endlich 
mufs  noch  ein  u^wöhnlich  fester  Schlaf  und  das  Träumen 
liierfaer  gerechnet  werden. 

Die  Enuresis  nocturna  ist  als  eine  tkiuresis  iocompleta 
anzusprechen,  da  der  Kranke  das  Venm^en  besitzt,  den  Harn 
zurückzuhalten,  der  unwilljkührlicbe  Ati^ang  desselben  aber 
nur  zu  Stande  kommt,  wenn  die  Blase  sich  mehr  oder  weniger 
stark  geßilk  hat,  während  auf  der  andern  Seite  die  der 
Wahrnehmung  des  Triebes  zum  Harnen  durch  den  Schlaf 
beschrankt  wird. 

Die  Vorhersage  ist  zu  bestimmen  nach  der  Art  und 
den  speciellen  Gelegenheitsursachen,  nach  dem  Grade  und 
der  Dauer,  nach  den  Complicationen  und  der  Individualitfit 
des  Subjeetes. 

Die  paralytische  Enaresis  ist  ^war  an  undflir  sich  ohne 
Gefahr,  aber  sie  ist  oft  als  ein  böses  Symntom  für  diejenigen 
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Krankhc^toi  zu  betcacbten,  von  denen  sie  abliaogL  Ihre 
Heilbarkeit  bangt  vortüglioh  ab  von  ihren  specieilen  Ursa- 
<;ben  und  ihrem  Grade.  Da,  wo  das  Uebel  rein  ucilich, 
und  nicht  von  wichtigeren  Lähmiing8z.u8tänden  des  Nerven^ 
Systems  abhängig  ist,  wird  öfter  die  Heilung  erzielt..  Das  hö- 
here Alter  erweckt  schon  immer  grofse  ßedenkitcbkeiten  in 
Bücksicht  auf  die  Heilung.  Bei  dem  angegebenen  gemischt 
ten  Zustande  von  Incontinentia  und  Reteniio  urinae  wird 
aber  dennoch  häufiger  bei  einer  zw^ckmäfsigen  Behandlung 
wenigstens  zeitweise  Besserung  erzielt.. 

Bei  der  Enuresis  von  erhöhter  Reizbarkeit  und  Krampf 
wird  die  Heilung  am  sichersten  herbeigeruhrt^  da  .die  Ursa- 
chen gröfstentheils  von  der  Art  sind,  dafs  sie  ihre  Entfernung 
gestatten. 

Die  Enuresis  organica  läfst  nur  dann  eine  Heilung  zu, 
wenn  es  möglich  ist,  die  organisch  und  mechanisch  wirken- 
den Ursachen  zu  entfernen,  was  indessen  nur  in  selteneren 
Fällen  zulälsig  sein  wird. 

Die  Enuresis  symptomatica,  welche  in  mangelnder  Reg- 
samkeit des  Willens  oder  mangelnder  Pereeptionslabigkeit  ih 
ren  Grund  hat,  hängt  in  Rücksicht  auf  ihre  Heilung  von  den 
in  Betracht  kommenden  Krankheitszuständen  ab. 

Die  Enuresis  nocturna  wird  gröfstentheils  geheilt,  wenn 
gleich  der  Heilung  in  einzelnen  Fällen  nicht  geringe  Schwie- 
rigkeiten im  Wege  stehen. 

Uebrigens  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  die  Enuresis  leichter 
geheilt  wird  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen,,  und  am  schwer- 
sten bei  alten  Subjecten,  weil  bei  ersteren  weit  häufiger  ein 
gutartigeres,  rein  dynamisches  Grund verhältnifs  obwaltet.  Die 
Kur  hat  die  Aufgabe,  die  Krankheit  zu  heilen  und  die  lästi- 
gen Folgen  derselben  so  viel  als  möglich  zu.  mildern. 

A«  Die  Heilmethode  aber  mufs  verschieden  ausfallen 
nach  den  verschiedenen  wesentlichen  Grund  Verhältnissen  der 
Enuresis  und  der  Ursachen,  welche  dieselben  veranlafst  haben. 

1)  Die  Enuresis  paralytica.  Die  Entfernung  der  Gele- 
genheitsursachen erheischt  die  nächste  Aufmerksamkeit  des 
Arztes.  Ist  die  Enuresis  hier  ein  blofses  Symptom  eines  all- 
gemeinen Krankheitszustandes,  z.  B.  des  Typhus,  der  Apo^ 
plexie,  oder  einer  Lähmung  des  Rückenmarks,  so  ist  auf 
diese  Krankheitszustände  zu  wirken,  von  derei\  Beseitigung 
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daM  JNMfr  d«a  AbR^orttt  der  Enuresis  afabaiigeo  wird»  Leider 
macht  die  Enuresis  bei  diesen  KraukheitszUstanden  grof^n- 
theils  ein  sehr  böses  Sjrmptom ,  wa»  die  Aussiebt  zur  Hei- 
lung in  einem  hohen  Grade  beschränkt  Dasselbe  gilt  von 
Gehirn-  und  Riackenmarksverietzungen ^  besonders  von  Er- 
schfitterang^n.  Bei  der  Enuresis  der  Kinder^  wdohe  von 
Stockungen  im  Mesenterio  afabängig  ist  &nd  init  einem  alt 
gemein  Verminderted  Perceptionsvernißgen  gewöhnlich  in  Ver- 
bindui^  beobachtet  wird,  mufs  die  Heüufig  dureh  die  Besei- 
tigung dieses  iniatctösen,  oft  mit  Würmern  gegtertto'Zostoi^ 
des,  herbeigeführt  werden.  Vorhatidene  Blasensleine  erhei* 
sehen  die  Entfernung  durch  die  Operation« 

In  allen-f^Hen,  wo  die  Enuresis  auf  einen  örtlich  ge- 
schwäcbt^h  oder  gelähmten  Zustand  in  der  Blase  beruht 
welche  Ursachen  denselben  auch  herbeigefiihrt  haben  möten^ 
ist  ein  Kurverfsbren  gjegen  die  Lähmung  als  sdche  einzulei- 
ten. Je  mehr  dieselbe  von  einer  aufgehobenen  Nervenwirk- 
samkett  abzuleiten  ist^  je  mehr  passen  die  auf  die  Hamwerk- 
zeuge  specifiseh  einwirkenden  Erregungsmiitel  und  unter  die- 
sen besonders  die  Tincfura  Cantharidum  zu  10 20 30 

Tn^fen  in  einer  Emulsion.  Die  balsamischen  Afittd,  der 
Terebiothin,  Oleum  petrae.  Die  flüchtigeren  Ammonium^ 
Präparate,  besonders  das  Ammoninm  carbonicum  pyrooleo- 
sum  in  gröfseren  Gaben.  Einige  rühmen  auch  die  Arnica. 
Von  der  fortgesetzten  Anwendung  der  Electricttät  wollen  An- 
dere gute  Wirkungen  gesehen  haben.  Wo  mehr  auf  Schwä- 
che der  Muskelfasern  gesclilossen  werden  kann,  wie  bei  Onttr 
schungeo,  beim  Vorgang  schwerer  Geburten,  sind  die  adgtrin. 
girenden  Mittel,  die  Folia  uvae  urM,  Bätanhia,  China,  Alaun 
sehr  zu  berücksichtigen.  Bei  der  Enuresis  incompleta,  wo 
eine  Schwäche  des  Blasenfaalses  angenommen  werden  könnte 
leistet  das  Acidum  phosphoricum  siccum,  in  Verbindung  mit 
Chin9e:&tra€t  gute  Dienste. 

ÄBt  diesen  Mitteln  ist  eine  entsprechende  äufsere  Behand? 
long  zu  verbinden.  Vorzüglich  empfehlea  sich  Blasenpflaster 
auf  die  Gegend  des  heiligen  Beins  gelegt;  Einreibungen  der 
Tinctura  Cantharidum  in  das  Mittelfleisch;  Einneibungen  des 
Sleinols  in  die  Gegfend  des  heiligen  Beins,  des  Mittelfleisches 
und  der  Blase;  die  Antvendutig  der  Douche  auf  das  Heilige- 
bein, Tropfbäder  auf  die  Blasengegend.    Endlich  sind  auch 
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Einsf^itzUn^n  in  dte  Blase  enipfohl«ii,   deren  Ntttftlidfekeit 

sich  jedoch  im  AHgemeineii  nicht  «o  sehr  bewährt  hat. 

Bei  der  mit  Harnverhaltnng  gemiscfaten  Enuresis,  die  im 
fcfohem  Alter  vorzugsweise  von  einer  ailgemeiiien  Beizlosigkell 
ikr  Blase,  und  von  einem  geschwächten,  den  Grad  einer  Läh- 
mung erreichenden  Zustand  des  Blasengrundes  aUiängt,  habe 
seh  wiederholen tlich  mit  gr^sem  Nutzen  die  Zulätui^  des 
warmen  Dampfes  aus  der  D«Hidi*schen  Maschine  angewendet, 
wobei  jedoch  vorzüglich  nur  der  reisende  nnflufa  der  Wärme, 
ikr  sich  hieiliei  sehr  concentrirt,  in  der  Absieht  liegen  kann. 
JDafs  bei  dieser  Art  der  Enuresis  aber  anfserdem  die  Entfer- 
nung der  Hamansammlung  durch  den  Katheter  stattfinden 
mub,  versteht  sich  von  selbst  Oft  wird  der  Urinabgang  nach 
der  Anwendung  des  heilsen  Dampfes  aber  schon  durch  die 
fhtur  von  selbst  bewerkstelligt. 

2)  Die  Enuresis  von  gesteigerter  Beitbarkeit  und  Krampf 
in  dar  Blase,  «rfordei^t  ebenfalls  zunächst  die  Behandlung  4ler- 
jenigen  Ursachen,  wekbe  diesen  Zustand  erzeugten.  Wir  achten 
daher  auf  Hämorrhoidaicongestionen,  auf  Wurmreift,  auf  eine 
besondere  krankhafte  Mischung  und  Schärfe  des  Urins,  auf 
rheumatische  Affektionen  der  Blase  u.  s«  w.  und  leiten  gegen 
4iese  Uebel  idie  passende  Behandlung  ein.  Die  erwähnte 
&liäcfe  des  Urins,  wenn  sie  von  der  Einwirkung  seharfer 
Alittel  abhängt,  erheischt  dann  schleimige  Mittel«  Bei  gicb* 
tischen  Personen  höheren  Alters,  hat  man  diese  Schärfe  des 
•Urins  hin  und  wieder  als  Ursache  der  enuresis  beobacbtel, 
in  welchem  Falle  dann  eine  Behandlung  gegen  das  Gründe 
übel  stattfinden  mufs.  Auch  im  kindlichen  Lebensalter  könnut 
diese  Schärfe  des  Urins  als  Ursache  der  Enuresis  wohl  hin 
und  wieder  vor,  in  welchem  Falle  eine  Emulsion  von  Se- 
.men  Lycopodii  meist  gute  Dienste  leistet. 

Was  die  Krampfoffektion  als  solche  betriflt,  so  ist  be- 
sonders zu  erwägen  in  wie  fern  die  Reizung  der  Blase  mit 
Blutcongestionen  und  entftfindfichen  Reizungen  in  Verbindung 
atebt  Bei  der  rheumatischen  Enuresis,  bei  der  ^uresis,  welche 
von  Hämorrhoidalreiz  erzeugt  wird,  itk  dieser  Umstand  be- 
sonders zu  beachten,  damit  örtliche  Blotentziehungen  in  Au- 
fwendung gelogen  werden,  wenn  der  Grad  des  Uebels  aol- 
cfaes   erfordert     Wo   eine   solche  Complication   aber   nicht 


slalffiiidet,    Ut  fegen   Am  knnkiiorie  IkitkarMt  wA  ika 
Krampf  selbsl  die  entsprechende  Beiiamllutig  iriaaideitep. 

Haben  wir  es  mit  wnet  bsbiluellen  (oriiiikbafttn  Rm 
barkeit  au  thoti ,  4ie  vielleicbi  bei  Kindern  rail;  der  kSrper- 
licbeti  EatwickeluDg  atesamitieobängt»  auoh  wohl  in.  selteoen 
Pillen  in  der  Scbwtegensohaft  voKktomti  .8«  irt^  Mcb  mei- 
ner Erfahrung  die  Verbindung  de»  Cainphora  mit  Addnm 
pheepbeiicum  mticum,  und  ChinaegUvact  in.  Pillenform  ge- 
reidit,  aia  ei«  hoehat  wirkaanles  Mittel  zq  betrachten,  wae 
ich  auch  gan£  besnndera  bei  di^r  Enuresis  nocturna  empCeh» 
len  kann^  Der  Campbor  mufa  fedoch  in  verbältnilsmäfsig 
grolkerett  Gaben,  gereicht  werden»  AeubeiKeh  kanS^  gleichr 
zeitig  ein  CamphoiUnittient  eingerieben  werden.  Hängt  die 
krankbafte  Dispositkin  der  Blase  mehr  .mit  einer  allgemeinen 
bjsteriscben  oder  hypochendriisohen  Nervenreiabarki^it  zusam* 
man,  so  -ist  das  Castorenm  und  die  Asafoetida  besonders  zu 
empfiehienj  letzteres  Mittel  auch  besonder«  dann,  wenn  der 
Kmmpfziistand  der  Blase  mit  Wurmreiz  in  uTsacblicher  Be- 
zielMing  steht. 

Bei  den  schmerzhaften  Fotfmen  des  Bissenkrampfes,  bc« 
sonders  beim  rheumatischen  GrundTerbÜtnisse  desselben^  ist 
das  Opium  als  das  Vomfiglichste  Heümiltel  an  betzacbten» 

Aeufiserlich  können  noeh.  flüchtige  Einreibungen;  und  be- 
sonders warme  Breiumsebläge,  am  be^n  die  narkotiscbeui 
anüserdem  aber  auch  kmmpfotillende  Klystire,  als  Utiteiistüz* 
Zungsmittel  der  Knr,  in  Milanwenduog  gezogen  werden«. 

3)  Die  Enuresis  vdn  oiganisdben  und  mechanischen  Ur^ 
sadien  eebciisQbi  die  Entfernung  der  yerschiedenartige»  KrMskr 
beitszualande,  die  hier  in  Betcachl .  kommen  können.  Die 
Behaadlungsweise  wird  hierbei  sehr  verschieden  ausfirilw 
müssen,  leider. ist  aber  die  Natur  dieser  Uebtel  von  der  All, 
dafs  eine.'Heihmg  nur  in  sellenen  FäUc«  möglieh  sein  wird 

Die  Enuresis  die  h&nfigerr  bei  Schwsngereti  beobachtet 
wird,  und  gewifs  gröfstentheils  von  dem  Druck  des  Uterus 
auf  die  Bisse  afabtegig/ist^  bei  der  jedoch  hin  und  wieder 
auch  eine  mit  filutoongestien  gepaarte  krankhafte  Beizbarkeit 
in  Betracht  gezogeiii  werden  mufs,  erheischt  ein  Verfahren, 
durch  welcheä  jener  Druck .  des  Uterus  möglichst  beschränkt 
wird.  Hierzu  empfiehlt  sich  ganz  besonders  eine  gute  Leib- 
binde,  wodwch  die.  schwangere  Gebärmutter  mehr  zurück- 
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g^aRen  wird.  Des  Nachts  aber  ist  die  Lage  auf  dem  Räk* 
ken  zu  ralhen.  Aiich  ist  die  Diät  mit  Rücksicht  auf{  mog* 
Ikhäte  Beschränkung  der  Urinabsonderung  anzuordnen. 

4)  Die  symptomatische  aus  mangelnder  Regsamkeit  -des 
Willens  entsprungene  Enuresis,  lafst  als  solche  keine  auf  Hei- 
hing  zweckende  Behandhing  zu,  vielmehr  ist  diese  von  der 
Beseitigung  der  Hauptkrankheit  abhängig. 

5)  Bei  der  Enuresis  nocturna  sind  alle  jene  Umstände 
m.  erwägen,  von  welchen  dieses  Uebel  abgeleitrt  weMen 
mofs.  Gegen  Trägheit  und  üble  Angewohnheit  mufs  durcli 
eine  passende  Erziehungsweise  eingewirkt  werden.  Hän6g 
erfolgt  der  Harnfluls  erst  des  Morgens^  in  einem  HaUischlale^ 
und  daher  ist  es  anzurathen  die  Kinder  frühzeitig  zu  wecken, 
«nd  selbst  zum  frühen  Aufstehen  anznibalten.  Ueberfällim* 
gen  des  Alagens  müssen  vermieden,  und  auf  die  Verhntang 
derselben,  so  wie  duf  die  möglichste  Beschränkung  des  Ge- 
tränke^ und  flüssiger  Nahrungsmittel  zur  Abendzeit  sorgfältig 
gewacht  werden.  Die  Qualität  des  Urins  ist  rücksichüich 
seiner  schärferen  Einwirkung  näher  zu  erforschen  und  durch 
schleimige  Mitlei,  so  wie  durch  den  Gebrauch  der  bereits 
oben' empfohlenen  Emulsion  aud  Semen  Lycopodiir  lu  vetbe»* 
Sern.  Auf  Schleimanhäufungen  im  Damikanale,  Würmer  und 
einen  infarctösen  Mesenterialzustaud  ist  besonders  zu  ächten, 
und  wo  sich  die  Anzeigen  darbieten,  gegen  diese  Uebel  nach- 
drücklieh zu  handeln.  Gegen  die  aufserdem  aber  zu  berück- 
sichtigende krankhafte  Reizempiangliehkcit  der  Bla^e  selbst 
kann  ich  die  bereits  empfohlenen  Pillen  aus  verhäitnifsmäfäig 
gr&fseren  Gaben  Camphor  mit  Acidum  phosphoricum  siecum 
und  Chinaextraet  ganz  besonders  rühmen.  Aufserdeni  sorge 
Mian  dafür,  dafs  solche  Kranke  den  Urin  auch  bei  Tage  we- 
der zu  lange  anhalten,  noch  zu  häufig  lassen,  und  beobadile 
«orgtaltig,  ob  nicht  eine  Reizung  der  Geschlechts- «und  Harn- 
werkzeuge durch  Onanie,  einen  Antheil  an  der  Unterhaltung 
des  Uebels  habe. 

B.  Die  zweite  Aufgabe  die  der  Arzt  bei  der  Behandlung 
der  Enuresis  zu  lösen  hat,  besteht  darin,  dafs*  er  die  unan- 
genehmen Erscheinui^en ,  welche  mit  derselben  verbunden 
sind,  möglichst  verhüte,  und  wenn  dies  nicht  möglich  i^t, 
wenigstens  beschränke,  die  secundäreu  Folgen  der  Einwir- 
kung des  Urins  auf  die  Körpertheile  aber  beaeilige.  .  Diese 
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versdiic^iien  Zwecke  suchen  wir  auf  folgende  Weke  tu 
eneicben: 

1)  Doieh  mecb^Mliftclie  liiilfomiUel,  welcb^  die  Harnröhre 
zagamroendrfickeny  iiqd  auf  solche  Weise  den  Abfluis  des 
Harns  verhindera.  Die  Zurückhalter  des  Harns '  sind  aber 
verscbioden  cpnstmirt,  jenachdeni  sie  für  Männer  oder  Wei- 
ber bestimmt  sind«  Für  Männer  sind  »i  empfehlen,  daa 
Compressorium  von  Nuek^  verbessert  von  Monro  und  BM 
(Bdl,  Uhrbegrif  der  Wundarzneikunst  Tb.  2,  p.  183.  Taf. 
4.  Fig,  23.)  — r  Oder  das  Compressorpum  von  Böiieher 
[Bötkkery  Auswahl  des  chirurg.  Verbandes«  p.  151,  §•  l42. 
Tat  15,  Fig.  1,) 

S&mmering  bediente  sich  eines  dem  Nuck'schen  ähnli- 
chen mit  Sammet  überzogenen  Druckwetka^uges  (siebe  un- 
ten dessen  S<^hrift).  Noch  mehrere  Vorrichtungen  dieser 
Art  sind  in  Vorschlag  gebracht,  sie  können  indessen  seken 
von  dem  Kranken  mit  Ausdauer  gebraucht  werden,  da  sie 
durch  den  Druck  den  sie  ansüben,  höchst  beschwerlich 
werden. 

Bei  Frauen  sucht  man  durch  Mutterkränze  die  Harn- 
röhre zu  schliefsen.  Es  sind  jedoch  auch  andere  Vorrichtun- 
gen in  Vorschkg  gebrächt.  So  hnt  Ihuermann  ein  Com- 
pressoriam  nrethrae  empfohlen,  welches  fa^  wie  ein  Bruch- 
band beschaffen  ist,  und  im  Perinaeo  die  Urethra  zusammen- 
drückt Auch  NueJc^  MihleSy  Scharp  (^HeuermanUf  die 
vornehmsten  cfairurgischein  Operationen  am  menschlichen  Kör- 
per. 'Hl,  2.  Tai  1,  3,  4.  —  Le  Rouge^  Journale  de  medicin. 
Tom.  76.  ^.  499. )  haben  dergleichen  Compressoria  Angege- 
hen,  deren  Gebrauch  aber  eben  so,  wie  der  bei  den  Aßnnern, 
mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  weshalb  man  denn 
auch  Statt  aller  dieser  Maschinen,  das  Einbringen  eines  stär- 
keren Sehwammes  in  die  Mutterscheide,  wodurch  die  Harn- 
röhre comprimirt  werden  sedi^  empfohlen  hat.  • 

2)  Gelingt  nun  aber  die  ZurOckhaliung  des  Harns  nicht, 
^  mufs  nlan  dafiir  Sorge  tragen,  dafs  der  abträufelnde  Urin 
>^;efaiigen  «und  von.  den  Kleidmigsstücken  ahgebaken. weide 
^  di^ein  Zwecke  sind  dUe  Barnbehälter  anzuwenden. . 

Der  feinfochste  HafnbefaiMer  für  Mäniier  besieht  in  einer 
^wdnsUasb  um  dicf  {icnden  gebunden,,  in  welche  das  männ-i 
liebe  Gfied.  hineingesteckt  wird^   Eine  mit  Finrifs  überzogene 
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wtwidtorleglidi  Recht  hat,  wenn  er  se^x   tiinc  hon  sanaiisÄ 
m^icina,  sedquiequid  videbatur  sanasse,  erat  mediana. 

Die  über  TempeHieilung  und  Inclibation  Yorhandenen 
Nadurichteh  der  Alten,  insbesondere  des  Herodoi^  Piausa- 
tma$j  PImkirchy  Siraho  ^  Biodomts  Sieulua  und  Ludan,  der 
vm9  in  seiner  Schilderung  des  Betrügers  Alexander  ^  eines 
der  gvdssten  Charlatans,  welche  die  Erde  kennt,  ein  recht 
lebhaftes  Bild  der  Ausartung  dieser  Priesterheilungen  vor- 
föhrt,  sind  in  folgenden  Schriften  gesammelt:  Henr.  MeSbofn^ 
de-  incubatione  in  fanis  Deorum.  Helmstadt,  1659;  — 
Brendelii,  dids.  *«$>!  Tifv  iy^oi/unicrw.  Viteb.  1701;  — 
€•  Fi  Bundertmark^  diss.  de  aegrotorum  apud  veteres  in 
ms  poblicas  et  templa  expositione«    Lips.  739« 

Die  Incubationen  dauerten  noch  bis  in  das  4.  Jahrb. 
nach  Christo  fort,  wie  Stengel  (Gesch.  d.  Arznk.  2r  Bd.) 
ans  den  Briefen  d^s  lAhamus  folgert;  sie  sind  später,  ab 
wiederum  die  Priestersehaft  der  Mönche  das  Geschäft  der 
Heilungen  fast  ausschliesslich  übte,  gewissermaafsen  erneuert 
worden,  und  die  Wallfabrten  Kranker  nach  heiligen  Stätten 
sammt  den  dort  aufgehängten  Krücken,  Bildern  und  nachge- 
formten Gliedern  sind  als  moderne  Incubationen  und  Votiv- 
iafeln  anzusehen.  V— r. 

BNCÜBUS.    S.  Alp. 

INCÜNEATIO.    S.  Einkeilung. 
'      INCURVATIO.     S.  Curvatura. 

INCÜRVATIO  UTERI.    S.  Gebärmutter. 

IJNCÜS.    S.  Gehörknöchelchen. 

INDEX.    S.  Hand. 

INDIANISCHE  BLAETTERFEIGE.  S.  Opuntia. 
>  INDIGATIO,  Heilanzeige,  nennt  man  den  durch  Erkennt- 
ntTs  der  Indicantia  oder  der  die  regelrechte  Behandlung  einer 
Kirankbeit  bestimmenden  wesentlichen  und  zufalligen:  Mo- 
mente gewonnenen  Schlufs  auf  das  einzuschlagende  Heilver- 
fahren. Insofern  man  im  Allgemeinen  entweder  dem  Aus- 
bruche einer  Krankheit  vorbeugen  .und  die  Einwirkung  der 
sie  veranlassenden  Ursachen  veibnten,  oder  die  Ursachen 
hinwegräumen  und  die  Krankheit  selbst  beilen,  oder  drittens, 
wo  keines  von  beiden  möglich  ist,  mindestens  lästige  oder 
gefahrdrohende  Symptome  beseitigen  will,  erhält  man  drei 
Arten  von  Indicalionen :   die  I.  prophylactica,  causalis  s.  cu- 


iitivft  osd  ftyn|ilMaiti«L  In  Beio^  Mf  Aeä  }Khiimfm^ 
wMelMil  die  EifUllmig  eiti^  dieMt  IiMficMiMtop  der  EMiiHiMig 
der  anderen  MI{;iB($efiMifeM  kaim^  usMaeiMidel  tbm  vlmdife- 
deiie  QMfe  der  WkMgk«it  d^  Indtaitioivray  umI  bmUd»^ 
M  MittieatBch  dte  lodictflki  vüalis  «Mhir  die  LthMüiriEvjgii 
m  «11m  äadtseA  «b  dwienigt,  ^erelch^r  MertC  ffmmggMmä 
mrkn  «ulk  Die  LdbM«niMige  kann  mit  jfdet'  4er  dici 
Attdmii  KXisiMittteHfiilleii^  m  kinaf  ebeeedWöiil  der  Mmikaibm^ 
dg  def  HeHong  td^t  den  ZottUeie  einer  Kmnkheil  j^teü^ 
wie  «I  B4  bei  dem  leieliltttft  epopletdoei^  de»  nmn  iel  aUea 
Fdlki^o  mi^di  Vünbeirgik),  Um  JMikäaiprei^  oder  ümi^  mmIi 
wenn  «r  Symptotn  eines  aod«mi  Gvmidieldew  iit,  <v«fniigi» 
weisg  belMidel»  fnuft«  Meti  Ibot  defair  UMeehl^  leemi 
iffiitt  in  der  eügemeiMn  Theiej^  die  i«lieetto  viteUe  4en 
^mwt^  deei  ladieatkeiea  «DordiniH;)  dem  *  jene  licMen 
sich  naoh  dem  Cbaracter  der  Eracheinnng,  wabMid  diese 
m  4mn  VVichti^ett  Nv  dae  Lehm  deä  lerfividubMa  be* 
rMtfifebiigt.  Sk  gebot«  eko  wä  einehr  evt^iitew  tbfihe  rom  £«edm<> 
flMgeii)  «oll  ttebee  ihr  alebeii  iadeb  Midetef  ladidatioiie^ 
weldie  mh  nach  4üt  Wichtigkeit  bnd  Bedeetubg  d^  xtmk 
Uhitn  rieht  noibMlt^tidigen  Orgatletind  ihrer  Vitanditeingen 
tt^iiaeD^  Me»  könnte  diese  Indientioiett  eb  L  ^mtegritettth 
fmsm^  wA  itieiud  tmteteeheideii  eider  a(e  bberheiipt  ab  Ii»- 
diditio  «ecdttiiiitt  videi«tti  et  «atiiMm  of§ttl^nmi  beteiebnetk 
Die^e  IndieMten'  berüdkstföhtigt  lüaiif  a«  B^r  WM<i  tuen  btt 
(i<^  TrijppeilMeiMmse  die  uripirÜngKehe  lCrekikl«eit  tiwiierbef^ 
nbteUen  eoebt,  um  da«  mefffgei^Mete  Otgen  ^derf  Gembt». 
^»m  m  rette»^  je  es  bJMlet  dieeelbe'  idlAed  weeeMüekeA 
^iid  OSr  die  MMlietiaciie'Meitede,  i«*eWfae  netr  dadnvrii 
beihitfi  werden 'ketift^  liers  wir  eiiieii' « Kt4nkh«tapKNsiia  an 
eieem  eattMeder  aebibr  Netitr  tiech  wem^r  gefkhffdeteii  «Nler 
&faeiiMifpt  (Aer  enttiebrliehetf  ue»l  iH'eeibei^  tniMsgrltät  nldif; 
t«^  tioifawee^^tt  Oit  te^legem 

?Mf»  der  ^^dMifet)^  FeilMi&u9g^  Aewfdhuiig  mfed  EiffÜl- 
iung  der  Indkationen  hängt  die  ganze  ^fflttle  4t»  AMheib 
db,  iNtchen  der^Am  überbanfft'  An  der  HeUitiig  der  tirank 
h«M«e  hl  Anü^^riieh^iftehfiaar  kate«^  Zu^  dieeem  Zwecke  b» 
d»f  er  ab^  Mcb  ^r  MMel,  •«»«fafcbe»WY«fa«fieehaft^%iKl  Kbtel 
^  iibt»heiipi  gewHmai    Die  SHiqg^^hi^relehe  für^  eioh 
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pbylaclicadiäi  ifiabefitodeiiev;die.gjiüodlif3he  Kcsfintnil^id^r  ^ui)t- 

dj^8<ßebkU§.  IderitAetblogie  riülliigv  dieiPrögnOslik  kbfft  fii^ 
ftadiEe^t«!  i  vitalU;  und  .die  isioh  ,atis  d^öl  Grad^rd^f^^efäbrdwg 
ergebQ<>dQ'Jf»diOa(AO  ;«&.  organis  aiufeteUen  imd  dieiWgel^ige 
Anond^iiiig  ^10  EfffüJluDig -der  Ictdiention^h.  jbreffm;  endjlj^.  iei 
,im  Phaf radkodyiiainik.  und  Ph«i:ipalMi8yo4bQsi8,:idie>idiäiQtiscbe 
mid.chu:urgMM:lMÜeiJi»in$i  nötbjg,  unldeD^gQWOtiii^itenlndicatic»- 
ilcsk.  ^weckHiäfsigiS^u:  geniigeil.  .^t)ßf  Afiz^i  dag^gen.^ '.w^ldier 
«dbxboi  »ftßinÄinl.HieilÄecfohitii.  ni/clit  :dje.,lVIülie  ;giQht  ..oder 
«welcher  Hioblt  tenn^>  diQ:}leiliinzeig^..wfz«Jsafibeii,.:zuj.ord* 
nfb  lindi.aiisicafiiifailn,  Ver4«m<<  :i1ur^d^il:J^Ii9p^n.'ltin«A  Pfu- 
floheiäi  dei].die«0»  Iül08äe).:so).gerii  .mil .di^m; cimH  SinfÄriker« 
vertauteht^ . .  -.  /,•  ..  i>  .:!  w-  -  •  •.!  )  -d  ••  i^-»'-  .i.. 
•  'U«bflr  diie  AufisUlidngl  det  Wicaüoiieil  Jäfsli'^ioli  «lui 
nicfatoi  WieiteF:.^ti»v}  al0//dsifki8ich.  di^solto^v^Vi^:  ^inori  grikid- 
Uchcä'  Otagtio^^.ivw  49lb«t  tergdben.  .  Wa:  diese.. nicht  (jr»iög* 

AT^aleoböiMkA  Symptome  vbakfit,,updwiwkin>.i;rj  laMitt«!«!!!^! 

JUypc^-  .<|defi  A$tbeme,  feiner.  JRßi^u9g.<pdeip  .£riH:h|afi^iig{<^o- 
s^e^u^r  •  Qri^n^., ;  Uyper-  o^r: . Anäpii^je^i , ;  -pdeK , j9|p«b  «iiiei dyih 
fcrasis^be  KötperbeQsichaffepbfit,  8ufiMlen4ei  Q^Mtitüti^n'^/pder 
4«$  TempenaiK^cbit.ids  Ai%e  M^i,  die^i|vgeg$Qilji^rr|$irt^  «lli 
gemeine  IiidicAtion^aufslejybi»,  l/vielche  $ich,  si^e.'MfivlafiglS  nof| 
Erj^egiMig  Qderi  Abßpj»iliiu9§9  Enllfeeiriing^,  od^S  l^mlimDakM«!^ 
imsDer  de«  M^lbMüs,  eji«fßctatiya  mßkfuM^lyvtms^  äO* 
scbliefeen  wird*.  VYliro, man  ^atiter  durch^pi^Jnidit.iiyi  Stande^ 
ir^dt  ei<i«  .He^laf»ßig^ .  zu  gf^uii?eii  (.^e^^o,  y9n..aiij^ 
jectiirer.  JJpßbigkoiti,  dh«  \if49ck  yielWi«bt,.an\ASeUpnrt#l  in 
diesen  Fall  kommt),  so  baite  mm  dji^fs  <(är  diebft^tMUmtßsta 
Indioatian;  »ir  ^Yerm/eidung  j^des^entechiedeioen  Veriakrcns; 

.  Di«  Anordnung .deri.Indkaiiqnen  gß^bbiebt  /soV.d^^is  die 
Ind.. titalid: tinter )Mlen  Un(i9t^ndm..:^il9n»t,(Qrftilli.:]SFiid;  iMM 
geht,  bei  ider  Complic9tjionififl^  amli^^  n»3t;  «Hyx  /e^xPDiföben 
Krankheit,  die,, fi^h^^ideJiMgi^  erfitwtm/iinmi^^^nA^  jaiÄ 
hüie:iilia»>4i(^,  »li^p  fdje  IndisfftiQ  eiti^kij^^  jd^i<iiQq(j9ii>K w4^. 


heit  el«ia»  WKaw^iedtep^  mü  4kr  dar  ftfiromaehwiiliirti 
mehr  zsi  dnnii«  als  die.'IkKfealm  .^italHlterlartgt»,.  SawpH^^ 
man  %.  B.  Mie  .Poettmlioie  bei-  cinei»  .toberlsiilÖMHV/PhMiWil 
ker  zwar.mfttpUbgbtiAoli'  heliälidelfi,  daiiMt .  ihn.  di^tÜAim- 
mie  ito  Lvoge  ükbt  tddtev  ui{{lfic|i  ebteriodttMilw  ^wtm 
Rücksicht  nebmea  auf  die  >  voAaodeiae.  tiiberkiUSa^^Djytfcwiiii^ 
wekfaiär  eib  dipect  admaflbfibdfts  !Ver6|bM*  giulz  wid^vi^ricbt 
Dago^  4ttlH..z«£i.die  ««b  £aia  ober  ^cirilQDi  Y ergilluvg . leir 
^ebtadei  Indicali^i^ei!  »Siifllaefuog  ildea  iGiftfH  «Wr^/ltot^dfi? 
ladieätim .  zuri/^^tttieiduiig  If^ter  h^Ai^n ,  fMi-«,*odtetc MÜMh 
fislatdsdifriiAevlicgtoetB  des  Darilbanabl.  lAid  Alkw.<«ta4^ 
Ziwiitaieiiziefauiig»R  diF.fiaUdmiiiakdnlJhti'eiiieaQi  %ot}iA^^ 
aeo  Eiagoweidibfciidie  iite  Widtepmeh,  da.  ^»».die^iorfitpiff 
hdipBtion  iinbMto^  cltdUt  iwfitdeir:  inii&,i  MrcmtwQHibtidw 
leben  iwrluroiix^filito  a«IU,  :a«luiuMi|t  ialan  »dieidndifiprtiQ  >ßV» 
pbylacüca  ^gem  .die  beniJB)riiH)IMfiriM.  piobt.  ao.  ^eiibe? 
riickfiiebftigfen,  dafa  maa  die  LdbdnaaiMlfeiglß  diirUb^)  yeriWMrfw 
•äwigte*  .'ji- iii .  '.     !..  !•'•;;  f.,|,  ..    .v/  ..   ,;  u/,j| 

Bei  cioer  einlicbeki  |HGhl^lMa^lioiitediiCpl«lkhi$iti,Qlgi«l^( 
»dl  die  Reihefolg^  der  Indiealionen  sehr  leipbt,.:ii|'>J^pilg 
auf  die  Indicaii0  v^Ua.:*  fieiilii  CröUp^  ainiBt»  biietfbtufle  la- 
dicatiQuvitaUft  i»  der^JL.ayfia^^ainalaQaii  tler  HioNvegriMinuivg  " 
der  gebildeten  Paeiiddatoibhienr^'und  der>ileratelltta(g^;;MiifP 
freien  Ziiüritls..»der<  LidBt  nb  ^um'hw[k^^i\\1äiiSiße\fO(^M9ii^ 
hier  entacbiedea .  die!  ciifätive^lodiaiUon^'  wdkbfl'«aich;)iiii|i|^ 
1^  eiwidativeii .  Sdilefabbäutedtzittdlii^peo  ergiebt  .B4 :  :d«9 
reiaesi£ntfiiiHdungbiii<iat  im  det>  Kf|;M^;die'>.^Vw^e,f4f9jjÜrT 
«achelnilidbv  deDZüfiÜle  IdentJaob)  k»if  d^fkfaaifipeHi  9i^»fi» 
Tiieiii^|il0chflii,.\8kro{iUulöafafr/i.  ni  MU.itiitt  dti!i.al|gemeiii^  te 
<iicatio;.  ciHiaalia  ^veir  deifeni^en^;  .Adbbft.  i«^Bei^gi.  auf.  i4*# 
Cntniilsiilen.fittr  .eine  L  sa^qijj^ibatito  ialii  in.dei^tJHlbtorf 
gnifld^ Und  «l^lciefa  die. OpÜMbak^i Webe  eiiie:.ß^gMl«P* 
<ier  Skrfi|>hiiloäia.i8l,  dulrob.  die  entiulnilttilgswidnge  Me^^da 
Qur  vtafitheucbt.  Wird:  und  on.aidh  «luibk^iaebdicMio  >^nUH 
Ijs  ei^ebt^jiiitthicr  (fer.  {»rogBoMiaebe^GKun4  ^li^  Mß  id^l 
Verlauf /der  Dyskraaie  zur  Heilung  nicht  so  beitdUtoliugt 
werden  kaM^«  wid  es. die  ScHn&Migkeit/i des  acMMo  .li'rank- 
heitsprocesses  erfocdetfn  iwürde.  •    .  .  '   :  ^U!'  i 

In  sehr  vi^leA  RiOeu:  erffilU  die  rfaiuf  rdk  Iiyl«  leifrativa 

^lb$t,.*rr-.waa.  im  iliilttiide..der  Siotf  ded.nO^dg^Mf  bJfiVfitHr 
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ilttfjbitll»^  int,  ^  ^ns  stfAmm  n^-dle  ItoriMfcäcbl^ng  der 
syitijitn^inatkdiM  itidi«iti«n€Ä  hleibt.    Die  eBtgegini|g«sc5l2icii 
F^n^,  wo  weder  Matar  iiooh  KsiDsl/'<dfe  wibni  IleiiffnsCHge 
aii£if((A«rt,  Bind  eben  damin  die  erufUis  medkQrmii,  weil  vrit 
indatifi  gänzKtib  auf«  eini-  psaHuitiv»  utid  '««{b^ose'  Böhand- 
Jufiigf  nder  Symptome  angeWiewn  md. 
^'  •  $%lr  die  AnordiMaig  der  Ifadtcattontii  imeb  d^  ifobelio- 
iHrfl^'WicIitigkeil  Aet  Ovgane^  Wb  Mich- keine ^iMdinilio  ^i 
lütis  iiAwetM,  ia^Mi  '«ieh  ioaqm'IiegeIii^eimi^'<db:hiei^^^llm 
iH^  Anisidilen  MM^r  die  Wichtigkeit  da^(Argaiie\vewidUedea 
{9MI  köimen,   tbeite  audi  idüe  Vieracineiieiibeil' dtt- fiewebc 
macht,  dafe  eine  tMid^nKeselbe  lUtmkhieitoaffiMhe'iti  detn^e]^ 
fieti  Organe^' •  weit  heftiger,  afe  in  dem  . MvdeM»'  w^rkL'    Je^ 
doeb  ^Werde«  'die  -äorsere  >Haiit   und  die^^chleimhäale,   im 
Cf^tiMne  ^u  de*  'fiingM&eideii,.  der  Md|gen*iim  GsgeMalzc 
g^en  des  Geblm^  chi»  Zeilgewebe  iiti  Verhäillnib  zum  E<io* 
ehengewebe,  4ie  Ddlien^im  Verbältattfi  zu-den.^nliiemHga^ 
nen  u.  8.  w.  in  der  R^el  als  die  weniger  wichtigen  bttjiach- 
Ü^t'Und  demgenfeb  bei  AwNMliiimg  der  lodicatioiien  hinten 
'iMi  geeettit.    '«■••■ 

''  Hat  man  eUinial  die  Indicddone»  gleitet  und  aan^ord*- 
net,  «a  können  nur  neve  Auiklärun^eiD,  welche  «inn»- über 
iMbüa^r  in  uneeren  Anrichten  btiehiMDfjodcr  neu  fainmi- 
ttiSleilde  Utneläbdo  eine  Abweidrang«  vob  i  d^  iimS  solche 
Weifte  "vorgesehtiebenen  GaÄge  .  des  Hcnlungageacfaäfts  be- 
gftlndeti.  Der-  erster^  Kalt  difff>  indeb  nicht  uo^orgtsehea 
eififtrel^  M  ietr  ein  Fbfa^  dek  menadiliehsn  ;iNätur/«]iriit  in 
läleA  Dingen  au^>  nn#  fi&r  daal  Näehiäte  .Gewifidteitl  erladgen 
«tt  l(önoet|,  aber  ies  ist  ein  . Fehler  de^AüKteavi^niige wisse 
Dinge  liit  geWtssei  anantoheik^^'Pi&.inboiisequefa^iisi  der  Be«* 
faamdlimg  wird  aber  sdib  h^a^  nur  durch  eiwea  Mad^lran 
¥-efltlAitheit  mit  denn  natMgcußinfsen  Veriäirfe  der  Krabkhciw 
lew  herbeigeführt  iiiiäi  ist  dann  ^  ancbge^ohnliidi  die  JHutfcdr 
eiiM^s  eehlechten  EkfiÜ^  Das  SpboieUbi  iib^l  die  Indicattot 
lien  und  ihif%  ^usfilhmng  lehrt  4e  ^pedelle  Vhehipievjund 

<     LOKATOR  M(JSCUiiü&    Sieht  ExtensNML 
I1N0IC£S  DIES.    Siehe  Critiei  diw;  .•<> 

iNDlfiESVlO,  UNVfiRDAULlCHKfilT.    ^».  Apepsia. 
ila»>piegt-'g«twdbnKdi  Ind^estlon -11041  Apepsi«  so  zu  unlcr* 
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«cbeirfeii,  ink  tue  erriefe  $itiU  9»f  4i4  äntiH^/i^inlMMi^g 
Urtfacbe,  di«;  IcUtete.  lihtr  auf  düe  »Mie^^mliig^.'lMidhk 

sich  dn?  Indigestion  »;  ^«Mr.  aller. «üch  you  dwi  .Yievtlpgl-« 
lichsten  das  zur  Erndbniai^  ^geborig^  .AMftf!  Il^tht  iwdauen 
kmm^  leidel^  mJlpepiie»  irai^kke  dttf  MIqImU»  Gr»d  il»e  Dj^ 
pepsie  bildet.  Indigestion  ist  also- alttfl  mir  ih  Folg^MM« 
Magenüberladung  oder  der  Aufnabme  :iib4oliit  nftMidMlidier 
Stofie,  Apepsie  aber  |^bt  m»  eineiii  ur8prBDgKdll:kta1icbaf. 
lm  ZiMtaode  des  BlageM  }m^ow)^-  ^  ;;fM  sdbt  Vfirsehiedfh 
uer  Alt  0Ak  kann  und  denginMla  MbantAiU  in^eitle»,  «Mf«^.. 
Die  IndigesIkMi,  welche  von;  an.  groSMO  QuaittiKit^.  vfNa 
Speiaan  honfikrt^  btgirtvi  gewgiMiAcU  iiti«attelb*r  .«achi  doa 
Nahbeit  Der  Leib  isfc  aafgetriisbm;^  «nd  aohalAisi^..diM 
VolofMOi  .%s.  CieMssaneu  dwdi  .AirfifiiMeii  in  «dm  «iMagoK 
saften  nnd  dntch  Gadenbn^ehiog :  TiernnBgyB^  der  Kinwiriiwi^ 
dar  stIffkfiaen.Sitei  and  Sasiglatiii»  ifavaaebal;..il0baldirMar. 
die  Zttaamiven^ehttogvdec  Fawiia'  -gegen  den  Plorb»eijB9iHMd 
p^emnUL  iafc,  etHstaben.  aMiaiki  uaoHganabaie  £iafifi«dun^eti^ 
WjelcheiviQianiiiMjl  gratfiier  .WabrsdbaioiKbkbit  ainMil  rtieebim* 
sdieot  SMfhisse^  dat  DIariae  dea^/M^eiiinbaltb  «uf.  diierN^Rl^e» 
de«9elba«^  ainatl  S^Mwg  and>&fiantHin|;  dai^tbaamaaebfai-' 
beA  ka^mi  Sugldcb .  .wiid  da»  Abj!tofl4tifwng  des  aaaiam  Vain 
dwmigsati^bleiiti«  ^arartdbrt,  dar  Pylofua  .iat  ktampfliaft.  ga^ 
schlnasen,  ,ea  enUtaben  UiabeNaetiiMi)^  fifwüngeHk  wtd  Erbvch 
cbieo  ie^  Mageotoh^ts.  ;JNaiebMdev  Aushmrif^g  hUlH  JPadb 
ein«  24eilking  cjine  gßwtaae  R^i'ibap^eit.  d^if  »INeß^  aupäck^ 
iv«tche  nicht  iron  .detn,.Atte  d^  firbtecbeMa,  Aandarn  v^ 
dem  ^WeehtKel  zwi«qb®(>  Anttlbüig,  ua4  Dodeerung^  barabbrl» 
wie  die^  iai^beaopdKra  l  die  :von.  U^lm  gewacAfae»  lieobacb^ 
tungen  an  einer 'FrapnNfi.Alaganfiatahi  erweiaca^  Miakba  bc^ 
rei4a  30  Jaha  yar  dbn  iletierdtoga .  so  beriafeiicbligtep  Yet-> 
sucbcta  Memmoiä9  d«i»äaU»ett  Resultaiet  efgafcen«  (Vgk  ^zivcä 
KrankengeaeMfiblan  iju  ^  1P4  iJaraufgageben  »vian  Jaliarfi 
Helm,  prakt^  Avzle  w  Wien«  Wien  Hm;  s.  auch.  A  Art« 
VcidAuiAng,)  Ist.  dagegen  die .Uraache  der  tnd^tian  mehr 
qualiCatiiV  als  cpianiit^v^  M0>  pflogt  das  Erbraicbao  zmwaUoh 
niehl  einauUe^n  oad  e$  btUal  siab^daian  ein  Zdstohd  ido« 
Gaataidanaui^  .aus,  iVfenft  ivcbi-  rechUei%.a»gabraahtffr  Sraafcn 
miUel  die  iodigerai^ilii^fl  enHloeren.    JNarbotisebe  ät#£b)  z^  B. 


fO  Indigitatio.    Ihd^oferä. 

W<!itrgetfit/*%ewirki^n  eiMie  ^geiAhümlidie  *  Art  der  Indigestion 
nirft  b^äetrtehdbn  n^rvös^ti  Symi^ttmien'/* d«  bis¥.'eil«^'  fest 
dm  ^  Clrarfictev  «lAer  Epbemerir''  nervosa  »Uipida  atmimmt. 
(¥gl.-die  angefiHnd'dwArt.  Gfifstridsmüfif/)  ••«*  T^^r. 
INDICriWnöi  S.  Jülus«u9ceptio.  ^  *  ^  '»  - 
V  ^IINOIGNATOBK»'  MUSOOLöS,  d«r  i^'t<!lii*iae  Äugend 
mmkef.    S.  AvgMftitt^In.  «  "    '^      ^'»        •-  •    •   ; 

I  ••  'INDIGO:-  SM-ddigöfera;-*'  ••  ^  -  '•  :-  "  •  i'->  •  ••  •- 
i  INDiGOFl^RA.  'Efifte  artenreiehe  Pflansengattung  aus 
de^^«hetireichieti  FamiK<^'  der  Leguminosae,  bei  lAnni;  i?e 
die<ifehldihl  der  fi^m^dnirePvinuMtM  i«i  der  Diaifelphiii'  De*^ 
enttdriti^ 'Stehen;'  i8ie''i^aNik(ierisirt  sieh  durch  eineii^iti  5 
gpilze'  ZipM  getheilten '  «fteÜch;  :duh»h  eine  -■  ^SdnfActtterKngs- 
blütnef5>''dereD  Fahne  ruiliAUch  lind  änsgerandetvivoil  -d^reri 
Nai^c^bliKter  ein  jede$>*«Afi  XSninde  tfiit  «inem  pfri«nffibnli- 
chen  Sporn  versehen  und  ofb  herabgeboi^eii^  it^t'^  dui^hdia- 
delphlscHe  Staubgeßifse;  durch  eine  niii(Hiäi% , '  fbebe  oder 
ifet<seitige;  vielsaaniige  (selten  nur  zv^'«^  "oder  «insaaniige) 
Hübe,  deren  a^  beiden  Enden  abgestutzter  Saame  oft  doitfa 
zeKi^  Sdieidewä^de '  getrennt  >  sind.  *  'Sie  uifnfirst  ein'^  und 
Mehrjährige,  und'' unter  diesen-  aueh  hohfge,  sbrnihartige 
Gewäehse,  iivi^lebc  die  wärmeren  Erdstridie  bewohne^ji  hau- 
%  grauseidig  oder  striegelig  behaart  sindjbtsitre^  rothe  oder 
weifst  in  achselstaudtgcn  Trauben  stebende  BItimen  trägen, 
und  Unpaar  gefiederte  oder  fast  fingerlheilige  Blätter  haben, 
#^en  Blältchenpaare  von  einem  bis  zu  vielen  abwechseln, 
ja'  selbst  gafna  fehlen,'  deren  Nebenblätter  klein,  vom  Blatt- 
Stiele  getremit  .und  deren  Nebenblättchen  ^nieht  immer  vor- 
handen s!nd.  'Eihige  Arten- werden  wegen  der  schön 'blauen 
Farbe,  welche  sie  liefern V  in  den  Trapbn  -häü%  ^kivirt. 
Diesem  schönen  Parbe^offe,  deni''  Iiidigo^  verdanket  die  ganze 
Gattung  ih^'^NSamen,  obwohl  nicht  alie  Allen  ihn  «liefern 
und  obwotj]  er  im  ganzen' Pflanzenreiche  in  einzelnen  Pflan- 
zeftfaVnilien^  und  Arten  >voriffomrat.  (VgK  Marqnart  in  Bnck- 
nets  Rep.  >VII.  p.  1  ff})     Die  gewöhnlichsten  Arten  sind: 

'' '■  1)  L  ar^entea  L.  (I.  articulata  Gouam^-  glauca  Lam.n 
finbtOTia  Forhk.),  -Ein  kleiner  Strauch, =  weicher  voti  »Nord- 
«fi^a  durch  Aegyptcn  und*  Arabien  bis  nach  Ostindien  wächst, 
mich  Einigen^besevidei^s  in  Nordafotka^  nach  Anderen  beson- 
ders in  Amerika  kultivirt  werden  <'4S(dL     Die  Blättchen  sind 


aifege^elM  dfem%/ifi  1  *biB'2  t^lMMiit  ^  sebUfca  Vraa* 
ben  mit  puipimtilhilicheÄ'  8la«leD  sind'  kUktmt  «k  'die  *li]Si* 
ter;  die  hängenden  Büken  rind-  ^wn«  autmnnwngedrikkl, 
grmiicb^:^)«!  den  SAtfUien;  dcMh  sie  2-bfe  4t«titballeii,  ctwU 
anfgetrieben.  Man  gebrauehe  in  OslMleti  die  Würxtelcgegeii 
SteinbeschW^tcfen  und  Syphilid,  die  BRrtter  ab-  ein  Mlterat 
Miieri  gegen  Pieber  nndättfaevlieb  mi<Kcrtlieilend«n'UaiäcMageh 
ber'en€i«itodli«^cn  Zu^tfnden  und  RaVilkfanMieilM.  In  WcnU 
indieii '  gut  die  Wtmel  ala  eSii-Miltei  gej^n  Gen'oirrbl»e  inwl 
ZAhnkebmef^ei^,  idtld  die  AMtoebting  der  ganten  Pflanze, 
welche  =  aber  nnanget^efctn^  scbtti^ckt,  ate  ein'  MlUel  gegen 
das  Asltinia.  In  Aegypteii  endliilb  benni^t  man  den  Sä^nnen 
gegen  di<i  W-örkner.  »     ' 

!2)  I:  tili  Ctoria  £/(4.inriica  lirfttii^y  vieliefcM  fltieh  L 
coertilea  Jl9«ft:)  mit  halhmancb^m  auf^editem  Sls^ngelj 
welcher  nebat  Blaflatielen,  ßlnm^nsttelenr;  K^Hen  und  d^ 
untteren  Flädie  der  Blätter 'niil  zerstreuten,  weifaeli,  dicht 
at^Hkiktta 'Haaren  b^selM  i^t;  die  ttllttcben  sind  ovaiund 
stehen  in  4  bis  5  Pasten;  die  Blumen  smd  gränlich*  weils 
und  roth ,  und  blld to  kleine  Trauben ,  die  kürzer  aij»  die 
lüStter  sind;  dieHütsen  sind  rundlich,  änfgetrieben,  geklültimt 
und  herabgebogen,  si^  enthalten  3 — 4  Ssamen.  -  Sie  slamnad 
wohl  uifsf^nglidh  aus  Ostindien,  wird  aber  in«  beiden  Indien 
SO'  wie  im  tropischeh  Afrika  jetzt  kultivirt.  Man  gebraucht 
WÄrtel  und  Blätter  in- Ostindien  wie  von  der  vorigen  Art» 

3)  I.  Anil  £.^' der  vorigen  Art  sehr  ähnKcb,  noeh'mebv 
veräilfiferKeh  als  sie  di^rch  ihre  Blfittcben:&afal,  welche  von  3 
bis  7' Paaren  vorkommen,  abe^  unterschieden  dimsh  difsoui- 
samitietigedtütittcn  nicht  aufgetriebenen  Hiltsen,  deren 'Näthe 
bei^'  sch>0nelig  hervortreten.  Diese  Art  soll*  im  tvofiischen 
Am<^kii  ^nheimisch  sein,  wi^  aber  ebenfalls  in  beidie^n  In« 
dien  g^ul  und  auf' ähnliehe  Weise  benfiitfit.     ' 

Seltener  dls  dicfse  wird  in^OstindicMn -aut4i  L  .dis{ierfviä 
zur  Biereitutig'dek  Indigo  {flv6tk^  des  DUpscaridäs  mh&Jft^ 
fäks  fiiörti  Tbeil)  < benutzt,  weleher  aas  dieser  Pfiänzedurfü 
eine  Art  von  Olffirabg  ^oniien  Wii^  «md  flir  die  Eärberd 
von  grofser  VVibhtigk^f  ist.'  .    •       ». 

Der  Iildigb  des  Handels  bietet  eilie 'Metige  von  Sorten 
dar,  welche  ih  ifati^r  Güte  j^  iibcb  Verschiedenheit  «der  Be< 
r^tungiart,  addl^  wi^Md^r  Pflanze  selbet  und  der  (Kuhurinnf«*^ 


liiode  aeb»  veisdNMQii  mA  6»  k^mmt  4mmSk^  m  Mam, 
alt  teflNroehenm  «nd  Imchk  «tr^oMMiM  ta9ckmeQ  Usm» 
yiom  fbin  «rdigtm»  iMltam»  «icht  »tra6g«ni  Bruch  mxl  tief* 
Uamr  Futbe  m»  yerocbiedwm  SoMUfWigfn  Y#r«  Beim 
BeUmn  mit  ain^m  b^Mm  Jü^örper  awigt  4«r  loittgo  .mm  #ft- 
Mild  leupferroUieQ  Stricb^  Je  •täi4(tr  jd^^er  KvpfergUim  iit, 
)e  Idcbter  er  Mlb^t  lA  («Q  4Mfi^  ^  miä»m  Wimcr  mhwiiMit), 

ler  wif d  fir  erncbtot  Dif) .  9cbl«cbUin  Sorten  «bid  out  ft««* 
ftoii  Subsüanvi^iH  yn»  Kalkt  Sm4,  S(3?iiicban,  ZiegcAmbl  im4 
Stärkem^bl  Uwils  anfällig  tbaVa  ab«»€Mli€^  gemangt.  D^r 
•igeolliclw  FaRbfiBtttS;  balrqgt;  oft  kaam  die  Hälftig  dra  Ga* 

"wichts,   während   die   andere  Hälfte  zum  Ybfä)  aiia  diasca 

Beimoiig«»g«Q>  Kum  TbeU  aJkr  wqb  aqa  mieren  vm  der 
lodig^pOanae  fuit  anagaacbladeom  SMvik  ummxne»gmfM 
iat  JÖies«  ktatfiren  aitfi«  itinfi  de.q»  Pflaos^aaleiaa  ana  «iNib* 
atim  stahande  S,ubatana  (lpd>igUim))  ¥^  gcafaerfr  Maage 
tw  faffaunctr  Stoff  (IftdigQbr»uai)v  wal<4)€»r  aiit  ,$4ui!afi  iuhI 
AlkaKeA  aebf  l^if^  Varbindungan  aiqgabt;  feirner  eiidli<ib  dM 
ladigi)r«itb»  walch^a  mk  8ehwar?teawa*  Pi4var  iat»  da^  ia 
Aetbcff  Dad  AUkohol  «tw^  aufli^aikb,  damt  raiiba  ^iQaaaih 
gan  bildend,  m  Wasaer  ^er  ao  wia  iijt  vfmmaQt^ft  SHiaraa 
naui  Alkalien  iwl^aUob  iat  Paa  IndigbUfi  ist  aiAia^  indil^ 
rente  Siibstana  obQ^  Garuob  vnd  Q^acbroack;»  y^akbe  gaünda 
ecbibt»  aicb  in  Fiarm  eii^ea  pmpurfarb^ne^  Bancboa  vaiAMcb 
tigl,  wedap  in  Waasaf,  noiqb  in»  Aetber  und  verdUoiiten  Sau- 
ten und  Alkalien  auAüdi^^  ist»  von  l^iwi^  wr  ip  hatherer 
Temperaiwr  gelbltcb  gafärbt  v^if d.  jSüad^iidaa  AJk^lM^bl  a^ 
förbt  sifib  blau,  wird  ^^r,  «acbdaiq  ^  a^aa  wanigaa  la^ 
digblaii)  abgaaetat  hati  ^ia4ier  faftbl^at  ^Hbstani^aPi,  ..wakbi 
aine  gcoGae  Varwandiiacbaft  wm  Q^ygo»  ba^it^ai^v  .n^bmea 
dies,  in  Verbindung  «i(  bdiga  ^mMi  aP4  il^na.  aufs  wa^ 

dandb  ar  erat  gräia,  «üdUab^  fafblaa  ^M,  siiib  dam  «iit  al- 
luKaclMtt  SMBSm  Yaibia4at  und  in  \Vaaacr  %li€b  y^\^4.%  di?9 
iat  das:  Ind^tiAy  wekbea  aiob  nur  dnr^  ejw?  «aiwgiwaa 
Sa«efalo%ehatt:  Taiaa  blMae«  todig»  uniUiafifcaidaAy  umd  W^ 

chea  der  Zustand  sein  mag,  in  \ifa)|imft  aifSbt  ^ieaar  Stoff  ia 

den  PÜMiaea  bafibdatt  IXkm  Farbaitvaränderwg  banuizt 
»an  anr  Flaberai»  m^m  inan,  dap  Indigp  dur^  paas^ad^ 
SvaabMi  iki  aina  grite«  Brälm  Ter^aaMiU  «lit  wali^fcpr.  dia 
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2e9g«'giMt  weHlfü  und  «i4i  4iipa  dmk  ii^  Smet0lhS 
Avr  iiift  M#o.  Gifbtn.  CWor  «iffebt  df»  Indigo  gm«,  ds^ 
hodiwl  mm  sich;  eimr  Aufl$«»iig  dw  iMzUcen  ia  Scliw«(eU 
mm,  im  dW  .enlfiirbeiHk  Kraft,  w^^  Chlor«  oder  €blor* 
kfilk«i»09«iog  %u  priifon,  .  Si4pete«Wir«  bildet  «lit  dem 
lüdigciblmi  vffschiodeii«  eig^nihiiaüiciN  filltofife,  y^m  Indigo^ 
Sim^  IndigobiUw,    |pdigob»r«   IK  t>      b^    SchMrefelnaoro 

lort  H«k  d«r  M%«i  wk  wdeiii  «r  nnb  Mertut^w  wß'  omMi 
TM  dtr^eU^ea  «wet  eiguntihiii^Ucbo  Säorfn  bUdiet.t  dÄe  ii^ 
der  ub^ificbttfl^ig^  Siure  4H%elö8i  sind;  «•«..verhindw  «ndi 
mitdwßw»  Hf  Qi(l^othiHnli«^n.$alM»>  eodl>^  gi^bt^aiidi 
iMKb  eiQ«  VerbiodMOg  de&.Iodig9^  w\  derScb^^Msäuie  dm 
Ifldigpiirpiii,'  Ucb^r  di^  Ar(  lind  Nator  di^v^r  •fichwefeb0l|^ 
re»  VerbioduPge^  Iwben  4i§  Cfaeaiiker  m  pefir  vertid^ldiie 
Aaachten  geiubt.  Mm  benoUt  deo  Indigo  w^g  •!»  Hcij^ 
miltal»  lopftt  wurcki  er  «Is  em  stopfende«  MiH^l  b«!  CNVr 
rlMicii  und  bei  l#^i«l(liif«  f mplbblens  Mn^i^difigs.  gegen  fipi- 
lepfiie.  Aocb  wftwilich  werdet  d«iiüt  geföf bte  wollene  Zeugo 
M  rhiemn^i^diea  und  gichtis^bea  Ueheio  741  irageo  föt 
niiteficb  erdetet  Piwiriiiactutkeb  di^oti  or  b^sondes»  um 
Salben,  Oelen  und  dem  Pa|MW  eino  Uau^,  od«r  iipb  V«rbMH 
duog  mit  Cufcuiw  oder  <itQer  anderen  gelbere  Pfian^Mifarbe, 
eine  giiine  Färbung  zu  gaben;  dmo  weh  «Is  Jl^ageni^ 

V,  Sdil  --  1. 

Wenn  auch  schon  früher  in  VVesündien  die  Wurzel  und 
dur^m^  de?  Indigopflanze  idAerUch  geg^  Epiksps^^  Wech* 
sciGdber  uod  Würi^r  am^w^od^l  wosdm,  uA  de«  Indtgi» 

selbst  doch  in  Europa  erst  neuerdings  durch,  die  £n)flfc|iliiffg 
v^a  Qr»  J^  &  V.  ^tßhfjf  i»  («ebva^qb  gekommen» 

loperttcii  apgOM^nddt  ninwnt  derselbe  diepikdore  Sfbän 
4ei  Ndfvensystei^a,  ^  Gatigton^yalfiB  n^d  die  Organe  der 
Dig^rtioB  m  Ao9pri¥;br  wifkt  r^i^end«  omütimmeiftd,  dio  Se; 
Qod  £?^etiooe«^  hetl^il^d.  £ff  voramohlt  UdMfcei^  Er* 
hreqben  milt  stwhur  LuQ«otwicfc«|un^  ban6ge,  win«faew  eehwanh 
bhu  gjeTarhte»  mjt  Kolik  irfirbHndeoe  StiihlmileeiW0e%.  gleidb* 
zeitig  fUmiDeriA  voft  de»  AiPg^iii  Sobwindelnud  kianfifirhifte 
B^^wcffdan  leichter  Aft>  ähnlich  deneit,  ^folche  Slrjehnih 
itt  verurs$chen  pflegt;  —  der  Urin  wird  dunkeluMeMbram 
gf^tirbt,  def  $chv<eii:a  bUu,  nandi  «f.  v.  SAsMjy« 

DiiEi  (aabef^  in  H  isl^eip  dl^r  lodig!^  «anerikh  aftgmrendel  wfdL 
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wird  scfcr  versdkieJen  angegeben.  -^  fiei  üiicia  ^SM^  von 
4ra  Monjftcii  bemHkte  iiftch  9oepp  em  hatfcer'Onn  taglicii 
zwei  IM  g^eben  Erbreehen  und  Durchfall  —  aadaletai  ei- 
nige Z^  ausgesetzt  winden,  wurde  «püer  m  Aeli9fel€tan 
(3g6cfi  drei  Mal  gut  Teitragen.  J.  t.  Sbihhf  gab  Erwachse 
nenen  eine  halbe  Dradmie  tä^^ich  sedia  bia  achUniM,  j^oge- 
ren  Subjekten  im  Verhaltnira  weniger.  Jf«iiilrlewm;*  fing  bei 
^nem  Mann  Ton  SO  Jahren  mit  einem  fadben  Skiupel  po 
A»Ä  an,  und  stieg  bis  zu  einer  Orachme;  Evbrediett  folgte  nicht, 
liagegen  Kolikbesefawerden.  Framk  gab  in  vienmdhWaDftig 
(Stunden  einem  zehnjShrigen  Knaben  zwei  Dradimen  und 
tlieg  alle  driei  Tage  um^  eine  halbe  DnKJinie.  Einetil  Kran- 
ken von  xweittnddreilisig  Jahivn  reichte  HUnetAerg  ailiang- 
lieh  2wei^  epäier  vier  Drachmen  in  Form  der  Lattwerge'obne 
Beschwerden  der  Verdauungswerkzeuge.  Roth  liefs  mit 
zwanzig  tiran  pro  dosi  anfangen,  bald  bis  zu  einer  Drachme 
steigen  9  so  dafs  ISglich  eine  halbe  bis  ganze  Unze  genom- 
men und  damit,  ohne  nachtheiKge  Nebenwirkungen,  monate- 
lang fortgefahren  werden  konnte.  — -  Dag^n  i^rde  nach 
GroBHheim  der  I.  nur  zu  fönf  Gran  pro  dosi  vertragen,  und 
erregte  in  grösserer  <iabe  Erbrechen. 

Wegen  seines  unangenehmen  Geschmacks  liefs  Gross- 
heim  den  L  in  Oblaten  nehmen,  Roth^  um  ihn  leiditer  ver- 
trägKch  zu  machen,  mit  Pulv.  aromaticus  in  Form  von  Latt- 
werge. 

Nach  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Erfahrungen 
hat  sich  der  Indigo  hülfreich'  erwiesen  bei  Nervenleiden 
krampfhafter  Art: 

a)  Gegen  Epilepsie  wendete  ihn  J.  >•  Stahly  tini  sehr 
günstigem  Erfolge  an.  'Nach  Rölh  erwies  sich  derselbe 
wirksam-  bei  der  idiopathischen  Epileprie,  welche  noch  nidit 
lange  gedaoett  hätt^,  in  sehr  chronischen  und  hartnäckigen 
Fällen  dieser  Krankheit  wurde  die^  Heftigkeit  und  Häufigkeit 
der  Paroxysmen  gemildert;  b^  der  symptomatischen  Epilep- 
sie wurden  nur  w^ige  gebäs6i?rt,  keiner  gebellt  —2-  Anßlng- 
lieh  wurde  oft  tiäch  dem  Gebtisiueh  des  I:  Zunahme  dSer  Hef- 
tigkeit und  Dauer  der  Krämpfe,'  ^ber  später  Besserung  wahr- 
genommen. '     i. 

Von  sccbsundzwanzig  mit  I.  behandelten  Kranken  wur- 
dAn  neun  vollständig  geheilt,  b^i  drei  erfolgtie  erstnftdi  acht 
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Irb'  zwMI'4ioti8teti  ^nter  '-EinWirkiing  sehr:  iiAigQiiMi^^  t^W 
hältfiig§e  ehi^  Böeliy I ,  -^  cilf  wurden  i/iresentlk!b'*geb988e>r^,' 
—  dagegen  wurde  bei  seoh«  Kratike»  keine  VeilmdWttng 
wahrgenommen.  >^-<»  Naeh^  ilÜßyer  würde  eiii -FtSnIein  t^^ttf 
zwänz^^Aihte»;  VrelicAieä  nn  epilepti6cben>  Convohädiien«'fifl/ 
die  sieh  ^tliglieh  niedrere  Maie  wiedeAMlen,  dlirchm^rirfrwl^ 
diifliilidien  Getyramih  Vdn  I.  geiwttt«  *^  Die  Kranke  liallV^ 
täglidi  irwei  M&Mnnfsehn  Gf an.  ^--^^Aebiifieiie'^neligeSrf'olg^ 
beokKJileten  'JCfmatleielesil,  Hihmiherg'  uaA'^FrafUb;  -usA:ueitf 
bei  inner  an>  Chorea  St  Vi<i  lei^nden  I&aiifke«!  W^M^-d^ 
I.  aacbsillol&'iÄiUBlfelg  Migewend^'  v! 

l^>>Attch  ^egen  oonvuiaiviscfa^  Luiden  ^d^^rei^ 
Art  wurde  I.  vevaucht;  •—  gegen  faairtniekige  bjstiftisijWii 
Krämpfe,  ^^tkAGros^heim^  —  iHoej^p'^Mdete^hn  nriC 
gutem  Et(b%  bca  einem  drdmonatiiehen  E^ride  ge^  '€im^ 
volsioaen  an.  ••,,.,;  »  .       . 
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liülDlIf^MTIA  S.  Scierotiea  (remedih)^  vei^»riende  Mit* 
tel,  Remedea  ^ad^oliqueS)  naiUite  m^  ehedem  selche 'Mifiel^ 
wcldie  evschlafile  Wunden  uifd  GeecbwUt«  fester  oder  dieH- 
ter  macliJten,  'sie  gleichsam 'st&rkten,  wozu  torziügKchAdatriiH 
gentia  geboren.    S;  d«  A.  tind^  OonsoltdantiaJ  •  ^   .  ^>'  .       .^'> 

INDURAllO,  Verhärtung,  bezeichnet  denjenigen  ktfuriki 
iiaften  Zustand  einzelner  Theii^-  des'  menschlichen  *Organia- 
mos,  der  sich  durch  eine  abnorme  Dichtigkeit  deraefberikiHitf 
giebt,  obnetdafs  aber  dabei  irgend  eine  Veränderung'inibre^ 
Textur  'sUttßndet,  es  ist  demgemäfe  alao^  die  Indanatian 
eine  kMnkfaafte  Verdichtung  ^l»r  einzelnen  Partieen  des  be- 
tbeiligten  Organs,  ofane^alte  Steffnmwaildlang  oder  Substanz- 
Wucherung.  -  -  CibwöbnKcb    untersobeidet  man    eine  gutartige 
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iyi4  liQ84i«tige  VerMMnBgy  bekle  aber  habe»  initalisiiidcr  mi 
dA&  SynniptOiiii  dtr  Härte  gemdo,  dem  W«aM.  nadi  «iA  sio 
led^cb  adbr  von  einajudet  imterocbiedeQ;  lieim  bei  dtr  soge- 
mnnten  bösartigen  iadiwatieii  iat  Utoier  aiae  mein  oAfift  Wc^ 
nigjer  g^obe  ISe^nng  anr  Textur -Vor8n4ertMi^  vorbanden, 
hii  d^  einfaurben  VeatriMnoi^  hingiegett  ial  dies- düicbana  nicht 
^  FaH^;  aondernr  bei  devactben.  findet  dine  (Ai^aTiittiiAg  ancfa 
dar  kitinsle«  ZwMtaniäume  einaa  QeUldciB  rint.  eineib  ab^ 
normen  Slofle  atatt,;  ivetcher  ^  JEigenldNift''  baaiM>  au:  ge- 
liinne«!  und  w  veabarten;  dea  Oi^n  erleidet  dabei  ifoiidhaiid 
keine  Umwandlung,  höchatena^  nittnit  iflä'  Qcfalge  janet' Aus- 
fülbHig  der  Umfang  desadhen  va,,  er  kaw  aber  audi:  sieb 
gleich  UeibeQ,  in  «inaelnea  FaUen  Mgar.  abnehmto;;  ferner 
ftndet.  b^  der  biet  btlprochenen  Indncatioh  keine  •uweitcre 
Sntviokelung  atiM,  aolideKn  aie  verbaut'  aht  «ibike,  ohne 
sich  auf  irgend  eine  Weise  zu  verändern;  sie  biUet  eine  für 
sich  bestehende  Krankheit  und  unterscheidet  sich  von  der 
Induration,  welche  im  hohen  Alter  vorkommt  dadurch,  dskh 
bei  der  letzteren  fast  alle  Organe  gleichzeitig^  ohne  allen  pa- 
t^olf^sc^hen  Herg^^ig  veirdicbten  n  bei  der  eralen  i«t  aber  ein 
mtebar  mbüiot  vodianden.  uad.es  sind  dabäi  n«r  eiaaelne 
Partleen  betfaeiügt. 

Mü  dem  Worte  Induration  werden  so  *  manche  krank- 
hafte Zustände  bezeichnet,  hei  welchen  das  betreffende  Qrgan 
Uem  Gefühle  zwar  härter  erscheint,  was  jedocb  ui^hi  von 
der  Zunahme  der  Härte  seiner  einzelnen  Theile  berriibrf, 
aettdain  van  dem  Uebetflusae  der  'Chaüe^  .wdebe  aUl  darin 
anaammeln^  von.  AAhäMfimg  uad  Stoekung  der.JSüAe,  ^ic 
diea  z«  .0.  be»  acrophutaaei»  Oriisengeach^viAiRten,  "bei  Ofileb^ 
knotcroi  u»  s.  w«  vorkommt  und  womt  m  der  ßegei  «ine  be^ 
deulendere  ZunabiUa  d(äa  Votnniena  verbunden. iat;;  ainehf  Uen 
ben  soleke  Indurationen  nicht  ab  solche  stehen,  sondern  sie 
bildea  sieh  weüer  mm^ 

Fast .  aUb  TheMe  iso;  meMcblichan  OrgaMnuia  kMHen 
>Mit  der  fAflinlteat'  Verbättnng  ei^iffe»  weiden,  iioweihl  die 
^laateni  ids>  aiAcb  die;  weiehen  Ciebttde«  An  der.Haiil  kunanit 
aiei  unleor  veasdnedenaaligen.  Formen  vor  «andJUMet  dann 
eigentküvdichn^  Krankheifen.  (S.  die  Artifcet  GattnS)  £Jlipban- 
tiaaia^  Heloa,  Lepra«)  Fenne«  ergteinr  sie  andb  die  MnÄdb, 
din  Dräsen,.  daa  Hei»,   4ia  Diiame,  daa  GdUrn,  dir  Jubher, 


(S.  dm  At&et  AlUiAitdtttigen)^  äte  KMchM  tmi  flHIri  iiM«r 
oder  wMigev  die  fMtftdm  des  -bedieH^f etk  Or^M;  je  nM^ 
(fand  dMMAb^  "TWi  gtfiCsetq^  ode^  geringerer  WichHgfceitisIt 
«Amdeta  über  katin  die  hdüratioii  fible'Wkkangenl  aiif<M^ 
(ke  fai  tfirer  ^iMlÄttrachaft  liegendm  "iniefle  herbeiniiteb', 
und  %wät  dMeh  dM' Dviick)  den  m  auf  die  lelzleiieii  aw^ 
«beo;  dttlieir  kfttinei^VerbSrtwigefi  MhaHenden  t{ei2,  Schmer 
ttii  i»k)  ttüdeti^  bedetiiendeiie  GefeMe»  ab  "k.  ft.  KiSmpfe  ve^ 
MtaMeD,  sie  köAtien  die  FuMülMieii  der  benaeMfarten  Organe, 
wie  a.  B.  d«r  föaae^  dea  M«i6tdatttia  u.  a.^^.  alOren; 

Wfts  die  Uraadim  dei<  VetMttuftg  ikbetbaupt;  beirifiR;  fto 
gebfitw  £tt  detiselbeii  anhaltender  Druck  oder  eine  cbrotikeh^ 
Enealndttng;  venügtiäi  leicht  en^iehl  ^ladann  dielndcnration, 
«ofern  die  belit^Hi^tt  PavtieeA  meVr  torpide  sind.  PM\i^ 
po^attM  M  derseiben* 'wartlen  durdh  acUecbte  Nalitnifg^ 
iMttel,' durch  fettdite  WohttttAgeny  durch  Genifitb^affeel^, 
Gram^d  Sergen^  dttiektSenaphetn,'  Syphilis,  Rbtfcbilia,  GM«^ 
faÄa  gegeben^  ' 

V^tf  )eiien,  bereits  erifSftMan  luduratiMei^,  "«reiche  eilt 
Symptom  von  Anhäufungen  der  Säfte  sind  und  diA  alr  aiU 
einige  F^lge  von  E^tvtinduo^en  äß  stehen»  wM  unter. Int 
flattnintk)  gebaadek^  und  hier>faloa  ^on  der  eigtntKchen,  als 
besondere  Krankheit  vorkommenden  indnratlon  die  Rede  sein. 

Indurationen  können  ab  solche  Jahre  lang,  fär's  ganze 
L^n^  beateben  Jind  nur  in  aeltenen  Italien '  «erdieilen  sie 
«ich  voin  sidbst;  treten  aber  andere  ciilallige  Ursachen  hinzu, 
oißt  alnd  damit' tqgleich  ailgeiMlne  Dyakrasieen  verbundfen^, 
m  können  «ich-^aite  denselben  öütmals  siiirrhäae  EniartnngM 
ausfatkbp,  vonftgUeb  wenn  «^iehe-rfheite  veni^hättel  sind.*  ' 

Wai^-dieifieechaAnheilf^  dbr*  Ma^n^*  behfifft,  weiehe'dÜi^ 
hdovaliotf  * 'begründet^  ^  ^si'  ^'  «ebr  verscKSede«!,  •  mi^'  oM 
weniger^  iScht  ofid  haif^  bald -faaeing^  bald  iHiri\^  od^r  kn^ 
chenislig^«.  B.  w.  {i.  Afterbtl4«m^en)/  je  «laeb'deti  Oi^atie^, 
welche  sie  einnimmt  und  nach  der  Zeit  ihrer  Dauer  ;^ 'je  <l9Vh 
Scr  eine  VWhirtqng  e&iatiit,  nüi  fini^liärter  ist  j^tte'ltfafiise. 

fielMiiidiatig.  indimrti<men  laaae^  sich  üuP  ü^i^GMuer 
WeUbfbeMiligl^,  1)  diivch  setch^  lütlel,  «tt^lcti^iid  dem  ^ 
hiiftffli^  TbeftcdkltetorptiM  erMbeii  4itA}<«fdbii;h'fai  ihm 
fbe  Anftesiiti^^  lieUMllbbii^n.  Hierher  g^h«^e<i  -  Vin^gsWe(«e 
^  sogemktiaMft  Refi%lreiifia   (a;d<  Ai)  und- dainr  solche 


f$  ladaratio  calis.    Indim^  ^Ddalaram  salivalium. 

ÜÜfc^l,!  \WfA4k^ .  e^  ]^ijhO|»tli|^e  Enistindliiig  und  ISUftußg  h^- 

|[f»il]tr«M{kv^band>j   2)  durch  lyölljge,  £iiifemW9^4«r<.l(idim* 
Ijtipi^  i^ti^lfiV  fi^ii#i4^  ^la^hiCtodtii». 

ai»  ist  iiidi4{kit|)«Pr^o)i9bpn|G4ui!^Jm«R^  ^tl^ntü^M^^i^hh'^ 
der  Schil^r|lie,cdi9  xuw^tl  £rBtidaii^%tKfiälkrV9)[|iai^s<[M 

y.^l^iHRl^.,    CdfUljPQai  d«g<««n  H/#tÄ^j  W/nw.b^i^Ätii- 
g^ren^i  ani  ^^r  ^Qb^^rfläcflbte  ileiy  ,UaMt^  g^I^0^^^ 

ijWj   vfwu«ten«iwk  aiDvor  toa^HirtfiMe  IVlHl^U  .d|ii£^ 
immer  zu  den  «chmerzhafteren ,   eine    mehr    adetjo^i^^^nn 
|)^ftig0..]&iazü^»f^^   h^fyorimitgi^il^n  AlitttlQ,!^^  (S. 

hiietükni.  -^h^migk,    de    Mai^enle^   pittidin  -  pabfeni^hrali/1^i|)^: 
, !;    1750.  --^  .JI%0i%.PatbDk»gi6t|iiid,  TUeiapit  d^#  .ybBrl]iUaogeD...fiiift 

,...  1828. tjelBeimer}.  „,:.•;,,.,.....,.  .        ..,,,   .,:•..   ;..;^.Gr,-:f.«.,,  ,.j 

.;,   J]SOqMTPi«.AlSDlILABjü]ML   S..PriM^^ 

^,,  .,J|NJRÜR4TjIQ  ißUNWURüM   5AUMAJtIÜM>.  dije 

Yi^iribäirtuttg.  Ä^r:  St«eiAfo^l4i?li8en,.:g«tici{t  .?iö  Ü^  mbi 

ihneHitl^i^^io  ^i^^^^  je  ^Düb^r  'di^bim:  4e9.  Körfi^oi^Qr«^ 
4|^he^|Ji^n  .u«[4>  dahej^.-)^r . J^ui^v^^  ^jdiäd- 

U^)K:4b^iaii^ßf|^9il;  fiiii4i  ^^r;  b^^Qfi^riS  in  d^oPm)fti«i 

f)f:ü#e«i(, .  4ie:>fitlipQfl*  i  i;(ipd  >;LiJNl4Ufä^ien  .kommen   w^iget  .ib 

...  I^I^iBtfps  iiM;  ppr  4ifiß  Ä^ite.  dtÄ  KQpfon.i^eii^  )UMi^ 
%Wi^.tW^ili)f)ef:  ^^)£B«a  CQQ«eil6€»  dieser  Dri^QiiifoUr  i^in- 
s^i;»  ;»eUf»if|f  teine  »J^aUrl^  al»  «lebDer^  .eMMimebaAbötil 
i.j;  Qic^iErJMintiiifr  jdiefiM  U^MfjjiatJ^idit,  4%ii^il9i«^cl 
4<».  |Jnt;ier,9l^biifi^,!dur«b.Ai)ge  .w^iJlail^   völKgK<«U9sib^«|l» 


ImIahiUo  rtondiitiimii  ••Uvaiiaai;  79 

Fififjor^filM  niffb*  tOJWbgffbciide  Qescbwpkl,  4m  CmI-mC  dem 
Grun4«  .^ufsiUk, : '  "««^fi^ig  yerachiebbav   i»i/iHid.  im  .^Uiw 

,  kt^der'Silp^  ia ^^  I^^roUs«,«^!  ^ird,  MtapreobeiNt  def 

fi((hcQ  d^^.Pr^•.  ;i|4#toid«>  de$  Scb)iife»beiii«.  vod  dfm  B^iiib 
ascepd«-d^..l^lf9i^(iir$9  .die.lG(e(4i;bwubt  an  diese»  Sfetle  inh 

« 

sonde»  heryc|fi|r0le^i^uiid  Bifih.aiifserdem  poeb* dadurch  4u^ 
zeichnen,  daCs,  weil  der  vordere  Band  deieeihen  eiii0ft;l1heil 
des  BL  BEifisf^r.  b^di^^la»  bei.4bfii!chUH^;aqgegteUl^n  Kaube- 

w«S««g^P»  di^*«  **fif^*>P*  e«a(5bw<rt  enfchejuea  und  irin 
gkichaiiitige«  Hebten  d^r.Ge^Wut^t  erlolgt.  Von  blowr 
.V^bäclwgf  dest  aiif^dn  prüse  b^^licben  lymphaliachm 
Drüsei^  .lutterscbeidei  si^ßb .  die  dar;  Panri^a  $^lb$l  dufoh  .ibve 
Unvar$cfaiel^bArl^t.iii|4  iilifren  Utnfaqg.  ..   ,^.,.]. 

Die  .induiirie  $ukml|:2^illardn^^ie  .u^rd  <£Mi  der  iimerA 
Sei^  jd« Jlk^rpefi»  de^s  ^erkieferf.igefUhU,  /wo^elM  .jsje.in 
der  y(erUf)fMng^.,^Qle)M^Hli^  b^idfn  K5pie'd^9  M«.  digaMiiflu« 
max.fiof«  bUd^n^  aich  J^gqd(^  .  Iminontvdeil  ^«Usbinde' liegt 
diea^Ui^.  ffo  ILief  ^.wi^Dbep  deoii  UnterkiieCQr  upd  jenem  Mus- 
kel v^j^eckl«,  i^^i^  ^^  A>^''  ättr^erli^,:^i<;IUblir  ifst»  ihrl^läß* 
keresl^^i^oirtret^n.tkfpp^.ledocb,  W;afl.  n^menüicbbei  der.S^'» 
stirpation  wichtig  j,st»  bewirkt  .werden,  wenn  man  daü  JivOm 
in  die  tlöbe  heben  i^pd  dfen  I^oßf  n^  rückw8rt9i  iteigen 
lätst,.  wodurch  der  ;M*  mylohyod-  geapaiuft  undudie  $ub^ 
inaxillardrüse,  h/^rabg(edcä|>gt.wird;  ..  , .     <  .  * 

Die  SublingMaldr^Usen  liegen  zu  beiden  Seiten  des 
Ziiiigenbän^c))^^9  unipitt^lber,  unter  der  AtqndscbleindiaQf, 
und  ihre.  V^rb^rtiwg' ist  uai.'so  leichier  w  etkenoen,,  ,a]s 
wir  hier, .  eine; .  4i^eHe  U^tersücbfing,  pämlid)'  von  snfeen 
sowohl,  iils  von  de;r  jyiuipd^^le  au^.  anstellen  kinnen»*  Db 
Ausdehnung. .  diPf  t ,Gf;SjQbvfnls^, .geschiebt  übrigen^, .  \v^n.  'des 
VYiders^l;K^e^.  der  vielfin  .m^teithalb^g^legei^A  MusMn^oki^^ 
sooders.nacb  oben  in. d^,A|ufidböhle. hinein,,  so:dafs-|H0weif 
len  d^..^^^genqpijl(te  y^i)..ihr,  wie  vpn  ei^er  BanuM?  ii  die 

Höhe  g^q^iohejfi.jj^^urA«;!^  r 

Ibcftr  ,F()|rfn  qa<^  jglb>cbV  di^   verbärtole 
nidt  j^i^j.j^..  ifn.  .a9j?^^      Zi^^toflde,'  sp^derft.es  keilti 
^'*«»K  %W>)P^  »»«'^lifiUß  VfiflnirtHiig  deHj^JÜ^  efWgeti,  tbeih 
eine  ste)^||^^ j^^rj^re^^  8jcbifräcji0ie,  jÜiMrib'ci^ 


ft  I 


•  *   a  k    »  \      \ 


lidi  eitife  ^r  l^ed^tetide  Vokrmeiiv«tiMllfhniiig  iMrf  ViMMe« 
mihg  d«r  ttttsprttnglidien  Lttge.  Ehie  «fg^Üicb«  älKrililg  der 
spectfiken  Funktion  di^Bet  Organe,  nAttfiidl  der  8(»eidieMi^ 
wndfeVQflg,  YfitA,  60  latoge'dA»  Uebetihiif  ailC  eitia^lAfe  der- 
gelben  bescbtönkt  bleibt,  nidit  ^rahtgenommefi ,  d«  die  im- 
^«rlet^l  erhaltenen  Dfctiien  "H^fdil  jene  vetfretMi;  dngegettfiii^ 
den  sieb,  )e  nach  der  ver »diiedenen  Locaüffit  des  U^bels,  oft 
bedeutende  Beeiniräehtigtifigein  der  ^ebbMdieile,  M  Sehlliig^ 
und  Athembesehwevden. 

Die  hS>tifigsle  VerweeiisetuAg  dieser  Atfeetkm^  ^  die  mit 
der  Verhärtung  de«  Zel^e^ivvbes,  iirelebe»  die^  DrüaensübsUnit 
M<t«tcbfieh  umgiebt'  Ah  |}Ater8eheidung«merkm(ile''betracb- 
fet  tn^tt  %w«r,  daft  bei  iHlzterer  die  tiesehwuhir  ^etfiger  df^ 
eMfiseripi  ist ,  ^h  tnehr  imbedtimrtit  auddehnt,  fMiet  ritte 
abnorme  und  völlig  glalie  Oberfläche  darbietet,  «ttt  hlhll^en 
indefe  tritt  woUl  die  Verbärlong  der  DrfiseMubstänz  mit  der 
des  iSeüge^frebes  (^otnbinirt  auf.  Die  dt^gfioiiti^ed  VtAet* 
sebtede  Von  einfiktber  Ehttündutig,  S<^hu^  ete.  sind  die  bei 
der  I«tdttrali<m  fiherbsupt  (s.  DrfMetii^lsrhSvtüBg)  angegebenen. 

UKter  den  ätfi^logiseben  M^nhnenlen  i^t  best^tirdera 
die  dirbniscbe  Efrtxünduiig  faervot^ttAeben ,  %te  iVeldftt  die^e 
O^aiie  vermf^ge  ihrer*  Slrüttur,  OrgMrisation  und  Lage  vi^v« 
ff^lich  disponiit  sind.  Der  Ge^ärsreibfath^nd  der&elben,  na^ 
mmtUch  da«  Üeberwiegeu  der  Arteiteh  gegen  die  Vene»,  er* 
xü^ogt  einen-  nic^t  embedeiii^d^A  Säfteahdrang  rrädr  denueK 
ben,  dem  indefs  die  in  Folge  de^  tielet»,  ^wlscA^en  die  «itt^ 
xelnen  Lappen  und  Läppehen  beflhdtSehen  Zellgewebes  und 
der  festen  ^Uetur  der  {)kfisensubäfa)i%  überhaupt,  vetl«i^« 
«tanle:  CirentMie^  nieht  etit^pricM;  dädureb  Wiid  ethe  St»g« 
luHkMa  des  Blutes^  beditigt;  die,  wfe  ^  iiftf  der  einen  Seife 
tlb^rhaii]pl  die  €en^^heit  zu  enti^r^Iichei^  AQeettonen  stei- 
gett,  auf  der  dVidern'  wiederum  di^nsirib^n  eineti  torpiden 
Gbaraeter  aufd#U(^kt,  Wodurch  der  Ausgang '  iif  kertheihing 
ersehwert,  der  ii^  V\ek4ilrtung  hitigegen  isehfr  begiitis(ig(  wM. 
'-^  ßin  Anderes  dtsponireiMes  Moiiient  iftr^s  enfti^iinditthen 
Erkrankens  liegt  in  dem  bedeutMdetl  €efh^iistis  d^  8pei«^ 
cheMmsMi  mit  tttider^n  Orgsneti,^r  ^ieH  ittih  Theil  aller- 
dings vermitfeht  des  anaimiAistfben  ZteäammebMmge^  eirklSwti 
UMf  z.  'B^  bei  KtiAftkfaeiten.  der  ZahtiVvurzel,  bei  medKStkistA^ 
V««ttö^fcMig  des  A«Mfiibrtti^sgshges,  biri'Lippi<iil^bft  ete. 

zum 


zum  Tiieii  indefs,  wie  x.  B.  der  mit  den  Geachlechlioigiiuew 
vdHig  unerklarKch  ist  Diese  Coaffeclion  tritt  Anfangs  aller-« 
dings  oft  mit  akut-inflaounatoriaeben  Erscbeinungen  auf,  und 
eine  geeiguele  Behandlung  vermag  nicht  selten  eine  Besolu- 
tien  ztt^  bewirken,  sdir  oft  jedoch  sind  die  Zertbeihuigaver* 
suche  TergebKcb  und  eine  Verhfirtung  bleibt  »irSck.  Nicht 
aufser  Acht  zu  lassen  endlieb  ist  die  Lage  jener  Oigane  sehr 
dicht  unter  der  Haut,  wodurch  atmosphäriache  und  media« 
nisdie  Scbädlichkeilen  so  leicht  auf  dieselbe  einwirken  kön- 
nen, femer  der  Einflufs  so  mancher  Nahrangsmittel  und  Ar- 
zeneien,  die  eine  speciiisdie  Tendenz  gegen  jene  Organe  äufsern, 
ihre  Secretion  steigern  und  allmählig  deigleiehen  Stroctur« 
Teränderungen  erzeugen  können  (Siehe  Salivatio).  Zu  den 
dyscrasischen  Ursachen  gehört  besonders  die  scropbnlose. 

Die  Prognose  bei  der  Verbartung  der  Speicbeldrfr- 
sen  ist  nicht  die  günstigste.  Bleibt  d^s  Uebel  freilich  auf 
einer  niedrigen  Stufe  stehen,  beschränkt  es  sich  auf  einzelne 
Drüsen,  so  kann  es  wohl  lange  Zeit,  selbst  lebenslänglieb, 
ohne  üble  Folgen  getragen  werden.  Hat  es  dagegen  einen 
bedeutenden  Umfang  erreicht,  so  entstehen  mannigfache  Krank* 
hditssymplome  durch  Druck  und  Funciionsstörung  der  Nach- 
bartbetle.  Die  Veihartung  der  Parolis  kann  in  einem,  «ol- 
chen  Falle  durch  Druck  auf  die  betreffenden  Muskeln ,  die 
Bew^ung  des  Unterkiefera  behindern,  das  Sprechen  und 
Blasen  von  Instrumenten  erschweren,  das  Kauen  und  »Sebltn» 
gen  beacfaranken  und  durch  Kompression  einzelner  Zweige 
des  Faeiafis  und  Trigeminus,  wegen  deren  Verbindung  mit 
dem  Ohrennerven,  das  Gehörorgan  krankhaft  affidren.  Noch 
dringendere  Erscheinungen  können  durch  eine  extensive  Ver* 
härtung  der  Sutdingoal«  und  SubmaxiUardrüsen  erfoilgen,  we- 
gen der  wichtigen  Organe,  denen  sie  so  enge  adhäfifen. 
Durch  Druck  auf  Jugularis  und  Carotis  kann  die  Zirc&lalion 
bedeatend^  Beelnttöchtigung  erleiden  und  dies  Congestionen 
nach  dem  Kopfe  mit  allen  den  begleitenden  Erscheinungen 
bis  zur  wahren  Apoplexie  zur  Fo%e  haben.  .  Desgleichen 
können  durob  Druck  und  Disloeation  des  KeUkopfes  und 
der  Aibemnerven  Respirationsbescbwetden  und  Heiserkeit 
entstehen,  durch  Compvession  der  Speiaeiöbre  das.  Schlingen 
'  gebfaidert  weadea,  und  wegen  der  Anaatomosen  der  comprir 
mirlen  l^erv^en- n^t  andeieii,  6ea&eblsaebnierz,  .$pßifih:i  wd 
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Gefifhfrvacksanoni&fieeii  (Jfor^^t,  de  «ede  et  cairs«  moiii. 
ep.  XXVI)  und  mehrere  andere,  utiler  dem  iMamen  der  con- 
seiMueUen  begrifFene  Ersokeinungen  entstellen. 

Ob  bei  längerem  Andauern  solcher  Verhärlungen  eine 
UmwMidlang  demelben  in  wahren  Soirrhas  erfolgen  kömie, 
ist  wenigBtiena  zweÜelbaft.  Wohl  aber  kann,  Itesonders  bei 
Kti  erregender  iBebandIttng  derselben  oder  rneebanisoben  In- 
sultationen, entnindliche  Reizimg  derselben  mit  Abscefe-  und 
Fvstclbildong  entatehen,  die,  wie  alle  Drösengeschwüre,  einen 
trügen,  chronischen  Verlauf  nehmen  und  der  Kur  grafse 
Schwierigkeiten  entgegensetzen. 

In  Betreff  der  Heilung  ist  die  Prognose  mkht  sehr  er- 
freulich, besondiers  wenn  das  Uebel  edion  inveterivt  ist  und 
die  in  das  Drüsengewebe  ergossene  coagolable  Lymphe^  welche 
eben  die  Induration  bedingt,  sieb  schon  zu  einer  festen,  fast 
fibrösen  Masse  organisirt  hat  Innere  und  äufeere  Mittel  zur 
Erwirkung  der  Resorption,  bleiben  alsdann  in  der  Regel  er« 
foiglos  und  die  einzige  Art,  die  Entfernung  bu  bewirken,  die 
dureh's  Messer,  ist  wegen  der  Näiie  wichtiger  Organe  ein 
slets  gefiSbrliches  Unternehmen. 

Die' Cur  selbst  erfordert  zulnlkshst  Beseitigung  Torbsa- 
dener  localer  Ursachen,  daher  ^e  Extraetioo  kranker  Zahn« 
wurzein,  steiniger  Conkremeiite  in  den  Ausfblnrung^äiigeQ 
der  Drüsen,  desgleichen  ein  gegen  etwaige  speelfisehe  Dys* 
krasieen-  eingelotetes  Kurrerfahren*  So  lange  noch  entzünd« 
Kehe  Erscheinongen  vorwjalten,  sind  Bhitegei,  Einreibungen 
mit  der  grauen  (Quecksilbersalbe,  Cataplasmen  etc^  «ngezeigt; 
ist  dagegen  der  aloniscbe  Character  de«iHich  «osgesprocben, 
dann  sind  zertlieüende  Pflaster  und  reizeride  Einreüras^n 
anzuwendten,  wie  bei  der  Kur  der  Induratian  überhaupt  aa^ 
gegeben  ist. 

Bleibt  die»  erfolglos  und  werden  die  Erschemungen  sehr 
dringend,  oder  wüilscht  der  kranke  absoI<il  die  Entfernung 
des  Uebets,  sa  bleibt  die  Exstjrp&tion  als  letalQs  Mittel  ültrig, 
die,  obscbon  mit  vielen  Schwier^keken  und  nicht  getingct 
Gefahr  verbmiden,  dennoch  sowohl  bei  der  Panitia,  als  bei 
den  Submaxillar-  und  Sublingualdrtisen  bereits  mebnnals  mil 
Erfolg  'i^eröbt  worden  ist.  Die  Sdiwierigkeit  besteht  ns« 
meptlich  in  der  geschicMen  Vermeidung  der  vieifiicheii  IVer-* 
vcM  und'Gefafse  hoher  fitdeutnng,  welche  ^neDrüaen  gleich« 
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mm  Mscbiingiea,  und  io  der  etwas  versieckleii  Lage  dtnifliiea^ 
vefgngtich  der  Siibniaxtller-  «nd  SukUBgoaldfiiseD.  Eine  ^ 
naae  aiuäombcbe  Kcnntnib  ist  idaher  bei  dieser  Operalioii 
piw  beseiMlNS  nöifai^  Der  Ton  Bmm»  (Benieck.  über  die 
chir.  Anal,  des  Kopfes  und  Halse«,  übers,  von  BiMimff, 
Halle  1821,  8.  247)  amagcspraehene  SaAs,  4ats  von  einer  Ex- 
slirpalien  der  Pavotis  ileshaUi  kerne  fiede  eein  könne «  wiaä 
CS  «imoglioh  sei,  dietelbe  aus  ;den  KnocbeovenlaeiiMigen,  in 
die  sie  sieh  tbeiiweise  einsenke«  iierausuisebilen.,  kana  bei 
der  gotartigen  Vevhärluiig  weniger  in  Apsdblag  kommen,  lals 
bei  sttirbösen  nnd  caroinomaMsen  KrankbeitsfurnieB,  w/o  .ea 
daravf  ankövrait,  jeden  Rest  »des  Uebels  «adical  «n  entfemeo« 
um  dafs  Wiederentstehen  tjol  inerfaindem.  Ueber  die  Technik 
der  Operatio«  sind  die  betrrfEenden  Art.  nachxosehen. 

I9iDURAnO  GLANDULARUM  SUBUNGUALGUM  el 
SUBMAXILLARIUM,  die  Verhärtung  der  Unterxungeii^ 
und  Unterkieferdrüsen.  &  Induralio  glandnlanim  aaü- 
valiom. 

IMÜURATiO  mTESTUNl  RECTI,  die  Verhärtung 
des  Mastdarnts  gebort  zu  iden  häufigsten  Ursachen  der 
unter  tlem  symptomatischen  Namen  der  Siitctur  des  Ma»!«- 
dacBBS  bekannten  Krankheitsformen.  Sie  ist  stets  nur  par- 
tiell, lUGht  leicht  über  den  ganzen  MastdariH  vedireitet  und 
btMet  meisten«  Ringe  von  inevschiedener  Hohe  tind  'Ofit  kner« 
peiiger  <Donsisteni^,  deren  mehrere,  mn  einaader  me^r  «oder 
minder  entfernte,  oft  gleichseitig  umkommen. 

Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  einer  Ausacfawizr 
znng  plastiscber  Lymphe  und  Organisirung  derselben  in  den 
unterhalb  der  Sebleimhaut  sich  befindenden  Gewehen;  die 
Schleimhaut  selbst  nimmt  bisweUen  an  >der  Vefdifdonag  kei- 
nen Antheil^  «ondem  bildet  hervorstehende  Fatton  yim  nor- 
meler  Stmotnr,  oft  indessen  diiUt  sie  sich  allerdings  «benEntb 
verdickt  imd  scbwteiig  an.  Das  eben  liber  iA  der  wesent« 
liebste  Unlersehied  -iuviscfaen  /der  blosen  Vevfaärtung  und  Jttm 
Scirrbus  4e8  Mastdarms ,  welche  «sehr  ihäufig  (mit  .einander 
verwechsril  weiden,  «kfs  letztere  >geiade  in  der  ScUeimhaiit 
eigendich  wumelt,  yma  .hier  auagebt  und  in  «derselben  jenen 
e^nfhfimliefaen  Ucevalion^roeefs  Uldat,  welcher  ab  card^ 
nemot&ser  bekannt  ist  (S.  Scirrlras   und  Coroinoaaa  leetiji, 
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während  die  einfache  Verhärtung  blos  secundär  durch  me- 
chanische Beizung  vemiiUelst  des  Kothea  elc.  in  Gesdiwürs- 
bildung  übergehen  kann,  die  freilich  wegen  der  so  höchst 
ungünntigen  Localität  ebenfalls  leicht  einen  üUen  Characler 
annimmt. 

Die  Kratikheit  ist  stets  als  Ausgang  eines  entzündlichen 
oder  doch  irritirten  Zustandes  des  Mastdarms  zu  betraditen, 
jener  mag  nun  durch  mechanische  Ursachen,  wie  das  zuial- 
iige  oder  absichtliche  Einbringen  fremder  Körper  zur  Mastur- 
bation, oder  durch  constitutionelle,  wie  bei  Hämorrhoidalge- 
schwülsten ,  syphilitischen  Afterübeln ,  entstehen.  Erkannt 
wird  dieselbe  wenigstens  erst  spät,  theils  wegen  Scheu  des 
Kranken  vor  örtlicher  Untersuchung,  theils  wegen  V^erwech- 
selung  des  Uebels  mit  Hämorrhoiden  und  mehrern  Krankheits- 
zuständen.  Dasjenige  Symptom  nämlich,  welches  am  mei- 
sten und 'zuerst  hervortritt,  ist  eine  hartnäckige  Obstruction, 
indem  Stuhlgänge  nur  sparsam  und  selten  erfolgen,  die  Fae- 
ces  in  ihrer  Form  nicht  dem  Umfange  des  Kanals  entspre- 
chen, sondern  viel  dünner  und  von  der  Cylindergestalt  ab« 
weichend  sind,  beim  Durchgange  durch  den  Mastdarm  dem 
Kranken  ein  lästiges  Drängen  verursachen,  welches  er  als 
Kreuzsebmerzen  bezeichnet,  und  Abführmittel  nur  in  so  fern 
Erleichterung  verschaffen,  als  sie  flüssigere  Stühle  erzeugen. 
Ferner  leiden  dergleichen  Patienten  an  Auftreibung  des  Lei- 
bes, besonders  wenn  sie  in  dem  reichlichen  Genüfse  fester 
Speisen  nicht  mäCsig  waren,  auch  fühlt  man  zuweilen  harte 
Geschwülste  durch,  die  Bauchdecken  hirvdurcfa,  die  in  Folge 
des  oberhalb  der  indurirten  Stelle  des  Mastdarms  in  dem  all- 
mählig  sieh  sackförmig  ausdehnenden  Colon  angehäuften  Koths 
entstehen  und  durch  ihren  Druck  auf  die  Blase  selbst  Urtn- 
verhaltung  bewirken  können. 

Interessant  und  zur  Vermeidung  eines  Verkenneos  des 
Uebels  wichtig  ist  die  Bemerkung  Whüe^s  (Observations  on 
strictures  of  tfae  rectum  and  colon  and  oth«r  affections  which 
diminish  the  capacily  of  tfae  intestinal  Canal  in  tkose  parts, 
1824,  p.  13),  dafs  bisweilen  allerdings  die  entleerten  Faeces 
doch  eine  normale  Form  haben  l^önnen,  wenn  nämlich  die 
Entfernung  zwischen  der  Induration  und  deoi  After  vifeder 
zu  bedeutend  noch  zu  geringe  ist,  und  da  diese  Stelle  des 
Mastdarms  zum  Theil  ihre  peristaltische  Bewegung  verloren 
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bat,  die  kleifien  durch  die  Slri<^ur  gedrungenen  Kothmaasen 
neb  hier  ansaninieln  und  erst,  wenn  sie  wieder  in  gröfaem 
Mengen  angehäuft  sind  und  sich  hier  wieder  geformt  haben, 
einen  Reiz  veniraachen  ,^der  ihre  Austreibung  bewirkt  Dar- 
aus geht  deutlich  hervor,  wie  h(>chst  nöthig  bei  jedem  Mast- 
darnilciden,  selbst  bei  blos  chronischer  und  auffallender  Stuhi- 
verstopfung  die  Manualexploration  des  Mastdarms  ist;  durch 
letztere  allein  auch  wird  es  oft  möglich,  die  Verhärtung  die- 
ses Organs  von  ähnlichen  Krankheitszuständen  der  Prostata 
und  des  Uterus  zu  unterscheiden,  da  diese  in  ihren  übrigen 
PliäDomenen  viel  Analoges  darbieten.  Die  Untersuchung, 
iivelcbe  nach  entleert^i  Darm  vorgenommen  werden  mufs, 
geschieht  auf  die  Weise,  dafs  man  den  Patienten  sich  vor- 
wärts bücken  Mst,  wobei  er  Anstrengungen,  wie  zur  Sluhl- 
cntleerung  machen  mufs,  und  nun  den  geölten  Zeigefinger 
io  den  After  einbringt  und  ihn  in  der  Krümmung  des  Hei"- 
ligcnbeins  aufwärts  fortfahrt,  wo  man,  wenn  die  Verhärtung 
wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  nur  einige  Zoll  über  dem 
Anus  liegt,  auf  dieselbe  stöf^t.  Befindet  sie  sich  aber  höber, 
so  reicht  der  Finger  nicht  hinauf  und  man  wählt  d^er  eine 
Bougie  von  dem  Durchmesser  des  normalen  l^stdarma  und 
findet  nun  dunli  den  Widersland  beim  Einfuhren  derselben 
die  verhärtete  Stelle,  deren  Lumen  ebenfalls,  wenn  man  die 
Vottgie  aus  Modellirwachs  anfertigt  und  durch  die  verengte 
Stelle  hindurchpresst,  ermittelt  werden  kann. 

Die '  Verhärtung  kann  lange  Zeit  als  solche  bestehen 
nnd  bei  zweckmäfsigem  Verhalten,  nameutlich  in  Bezug  auf 
die  ßegulirung  der  Darmaudeerungen,  auf  ihrer  ursprün^- 
chen  Stufe  verharren.  Werden  aber  die  diätetischen  Vor- 
schriften nicht  beachtet  udcr  dauern  die  lokalen  erregenden 
Ursachen  fort,  so  tritt  aUmählig  Entzüridung  der  afficirten 
Partie  ein ,  Excoriation  und  Exuiceration,  die ,  da  das  vorzüg- 
lichsle  Hilfsmittel  zur  Heilung  dieser  Krankheitsform,  näm- 
lich ununterbrochene  Ruhe  des  Theils,  wegen,  der  Function 
desselben  nicht  anwendbar  ist,  endlich  bösartig  und  phage* 
dänisch  wird.  Wenn  Letzteres  bereits  der  Fall  ist,  darf  man 
nur  geringe  Hoffnung  zur  Heilung  hegen;  b^ld  tritt  ein  jau- 
chiger, blutiger  Ausflufs  aus  dem  After  ein,  die  Kräfte  sin- 
ken und  oft  erst  nach  Jahren  erfolgt  der  Tod  unter  CoUi- 
quation.      Ist   aber   das    Uebel  noch  neu,   und  lassen  sieh 
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namenllick  die  bedingenden  Ursachen  entibme»!  00  ist  dk 
Pmgnnse  ketneswegea  ungunstig  zu  stellen,  und  die  meisten 
VsMe  von  gebeiltem  Mastdarmsdrrbud  sind  wohl  in  die  Rtt- 
brik  der  MasidarmvlSThSfftiing  zu  übertragen. 

Uie  Cur  wird  es  vor  allen  Dingen  mit  der  Causalindi- 
ention  und  der  Regulimng  des  Regimens  zn  tbun  haben. 
Mechanische  Reiie  aufs  Rednin,  sie  mögen  nun  von  anlsen 
kommen  oder  von  innen  durch  kompaekte  und  harte  Kolb- 
massen«  müssen  naMirlich  aufs  sorgfältigste  venxiieden  wer- 
den. £a  wurd  daher  vor  AHem  darüber  zu  waeheo  sdn, 
dafs  der  Kranke  die  Insultation  jenes  Organs  durch  Aiastur- 
bation  oder  unnatürlichen  Beischlaf  vermeide;  Hämorrboidal* 
sEustände  sind  auf  die  der  Individualitat  des  Fidles  enCspre- 
ebende  Art  zn  beseitigett.  desgleichen  dyrkraasehe,  mit  dem 
Lo<5alleiden  in  Connex  siehende ,  V«:hältnisse.  In  d«r  Diät 
ist  grofse  Sorgfalt  nSthig.  Anstrengende  Bewegung^  naaient- 
Kcb  starkes  Reiten,  ist  nacfathrllig;  Ueberladung  des  Msfgens^ 
besonders  mit  festen  und  bläliungerregenden  Speisen,  sdia- 
det  auf  doppelte  Weise,  indem  dadurch  sowohl  die  oberhalb 
der  veitiürteten  Stelle  ai^ehäuflen  Massen  zunehmen  und 
durch  stärkere  Ausdehnung  des  Colon  die  Verengesung  noch 
steigern,  als  auch  der  häufige  Durchgang,  so  consistenter 
Massen  die  krankhaAe  Stelle  wiederholt  reisen  und  den  lürankr 
heitsprocefs  steigern  mufs.  Aus  demsdben  Grunde  ferner 
werde  die  Leibesöfihung  stets  in  Ordnung  erhalten  und  eine 
mehrtägige  Verstopfung  durchaus  nicht  gestattet;  keineswe- 
j^  aber  bediene  man  sich  hierzu  stark  afaluhrender  und  den 
Dtamikanal  reizender  Mittel,  sondern  mehr  blander,  öliger, 
sanft  vegetabiKseher,  mehr  dem  aÜmentaren  Apparate  als  den 
medicttmentäten  angehörender  Dinge,  auch  Clysimata  emol- 
Kentia  eignen  steh  hierzu. 

Zur  Radicalcur  hat  mati  alle  die  pharmaoeulischen 
Mittel  voigeschlagen,  die  ivsi  der  Induration  überhaupt  ge- 
rühmt sindi  namentlich  den  Mercur,  das  Jod,  die  aüfiösen- 
den  Extrade,  die  resolvirenden  Salze  ete.  Von  ihnen  allein 
wird  Heilung  wcdil  nur  so  lange  zu  erwarten  sein^  als  die 
Verhiittung  noch  nicht  völlig  organisch  geworden  ist,  und 
afueh  dann  ist  Vorsicht  bei  ihrem  Gebrauclie  anznwendeii, 
da  sie  meist,  aofser  ihrer  auflösenden  Kraft,  noch  eine  directe 
cfrregcnde  auf  den  Darmkanal  besitzen  und  daher  leicht  Nach» 
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ÜM  stiften  kSimeii.  Uag^en  sind  uctlicke  6rw«idieii4e 
Millcl,  so  «ntsptecfaeDcle  Stisbäder,  emollirende  lojeklioaen 
in  den  Mastdarm,  das  Eiiisiroinefi  warmer  Dampfe,  Bmum* 
schlüge  ete.  für  den  Anbng,  so  lange  noch  Spuren  von  Re»- 
zung  da  sindy  woM  raibsam.  l^  der  Krankheitsptocefs  scbon 
völlig  abgelaufen  und  die  Verbärtong  des  Mastdarms  als  völ» 
Ug  organisirtos  Produkt  desselben  zu  betrachten,  so.moiae« 
mechainisehe  Mittel  su  Hilfe  genommen  werden,  und  dies  gch 
vade  sind  die  geignetsten  Fälle  liir  die  bei  Stricturen  des 
Mastdarms  iiberhaupt  viel  zu  allgemein  eniplofalene  Dilatation 
durch  Bomgies*  Diese  wirken  nämlich  hier  ganz  besonders 
dovcii  Dmck,  dessen  groise  Wirksamkeit  zur  Beförderung 
der  Besorptfon  die  Erfahrung  vielfach  bestätigt  hat;  aufser* 
dem  aber  ist  die  alfanäUige  Erweilening  des  Lumen  des  Darms 
zur  Verbiodening-der  sonst  stets  zuneiunendee  C#ntraklui;  sehr 
nützlich»  lieber  die  Technik  des  DikitalionsverfabreBS  und 
das  bisweilen  nöthige  Incidiren  des  Mastdsrms  Siehe  Strictura 
intestini  reeti.  ß  — ^  n. 

INDUBATIO  MAIVIMAE,  die  Verhärtung  der  Brusk^  ^ 
diiise  nt  eine  der  bäufigercn  Krankheitsformen  dieses  Or- 
gans, nnd  ctttsprii^t  sowohl  aus  denselben  UQsachen,,.wie  in 
andern  drüsigen  Gebiklen,  denen  es  durch  seine  Lage  so  lehr 
ausgeaetzl  ist,  als,  auch  mMrb  besondr  s  durch  seine  Punktion 
der  Mtlehahsonderung  und  als  Gescbleehlsorg^n.  Dier  Ver* 
lanf  und  der  ganze  Character  der  Krankheit  ist  auch,  iienach 
diesen  veineiiiedenen  ucsädiiichen  Verfaältnisaen ,  ein  .  ver^ 
scbiedener. 

Lst  die  Induration  Folge  einer  mechanischen  äufsern  Ein  wir* 
knng  dnreh  Druck,  Stofs,  VerwoaduJEig,  einer  fbeumatischen 
Affektion  uw  dgl. ,  so  bildet  sich  zuvorderst  eine  mehr  oder  weMb- 
ger  intensive  Entzündung  ;aus^  bald  partieU,  bald  über  die 
ganze  Drüse  verbreitet;  dieselbe  äufsert  sieh  durch  Scbmess^ 
Boihe,  mälsige  Gesehwulst,  aher  bedeutende  Härte,  und  kl^zi- 
tere  Uobt  alsdann,  wenn  weder  Zertheilung,  noch  Eiterung 
zu  Süande  kommt,,  womn  auch  die  zu  starke  Anwendung 
der  Kälte  und  äidstringirender  Mittel  Schuld  sein  kann,,  als 
anfangs  schmcai^aftes,  später  sdimerzloses  Besidimm  der 
EolBiindung  zuvfick. 

Geht  dagegen  die  VerhäDlIung  aus  Ursachen  hetvor,  die 
mit  der  specifiscbch  Funklion  der  Brustdrüse  zasannMohi 
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ffii,  so  verhält  es  sich  iifriedenmi  verscbiedeo,  je  nachdem 
ihre  Eigenschaft  als  milchsecernirendes  oder  ab, sexuelles. Organ 
in  Betracht  kommt  In  ersterer  Beziehung  leidet  dieselbe  natär- 
lich  vonüglich  nur  zur  Zeit  der  Laetation,  und  zwar  wenn  das 
Säugen  des  Kindes  entweder  ganz  unterlassen  oder  bei  Be- 
endigung desselben  nicht  die  gehörigen  Maafsregeln  getroffen 
worden,  um  der  Milch  einen  andern  genügenden  Abflois 
zu  verschaffen,  in  welchem  Falle  sich  die  sogenannten  Milch- 
knoten  (s,  d.  Art.)  ausbilden.  Diese  Geschwülste  sind  mei- 
stens Mos  partiell,  hin  und  wieder  in  der  Brostdrüse  zer- 
streut, namentlich  aber  in  der  Nähe  der  Warze  befindlich; 
ihre  Oberflache  ist  platt  und  eben,  sie  liegen  frei  und  ver- 
schiebbar im  Zellgewebe,  sind  anfangs  zwar  empfindlich,  nek 
nnen  indefj$  bald  einen  atonischen  Character  an.  —  Als  Se- 
xualorgan ist  die  Brustdrüse  der  Verhärtung  in  beiden  Ex* 
tremen  des  Uterinlebens  unterworfen.  Während  der  Ent- 
wickelung  desselben,  wo  der  Katamenialfluüs  beginnt,  dieser 
aber,  namentlich  in  plethorischen  Individuen,  träge  und  lang- 
sam auftritt,  stellt  sich  bisweilen  eine  totale  V^erhärtung  ro!t 
Volumen  Vermehrung,  meistens  gleichzeitig  beider  BrustdiBr 
sen  ein^  die  nur  bei  starkem  Drucke  etwas  schmerzhaft  id 
und  ohne  vorangehende  Entzündungserscheinungen  fast  un- 
bemerkt sich  einstellt.  Etwas  Aehnliches  zeigt  sich  im  Sta- 
dium der  Dekrepidität,  wo  jedoch  seltener  eine  totale  ab 
partielle  Affection  des  Organs  auftritt,  ferner  bei  Frauen,  die 
schon  sehr  viel  Kinder  geboren  haben;  in  diesen  Fällen  ist 
die  Unterscheidung  von  Scirrhus.  (S.  Brust-Sdrrhus)  oft  sehr 
schwierig. 

Unter  den  dyskrasiscben  Ursachen,  die  eine  Veihärtung 
der  Brustdrüse  erzeugen  können  ist,  abgesehen  vom«  wahren 
Scirrhus,  die  skrophulose  die  häufigste.  Sie  bildet  glatte, 
verschiebbare  Knoten,  deren  mehrere  meistens  an  einander 
hängen  und  deren  Oberhaut  häufig  schnell  eine  livide  Farbe 
annimmt,  ist  stets  mit  andern  Symptomen  der  Skropbel* 
krankheit  verbunden,  und  findet  sich  nur  bei  jugendlichen 
Individuen.  —  Besondere  Erwähnung  verdient  aufserdem  noch 
die  Brostdrüsenverhärtung  der  Säuglinge,  die  durch  die  un- 
terlassene Ausdrückung  der  wäfsrigen  milchartigen  Flüssig- 
keit, welche  sich  in  den  Brüsten  der  Neugeboroen  vorfindet, 
entstehen  soll,  eben  so  häufig  jedoch  wohl  durch  das  zu  ge^ 
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waltoane  Aufidmcken  und  di^  dadurch  eAtatandene  mediaiki-* 
gebe  Rettung  enlsiehen  mag. 

Ak  gemeinaame  EnoheinuDgen ,  wodurch  aich  alle  Aeae 
veiscfaiedenaQ  Varietäten  der  gutartigen  Indoratioa  auszeich- 
nen und  von  der  acirrhSaen  unterschieden  zu  betrachten  sind, 
sind:  die  gleicbmäTsige  Oberfläche,  die  wohl  schwächere  Un- 
ebenheiten, nicht  aber  jene  höckrigen  Prominenzien  darbietet, 
femer  die  meist  normale  Farbe  der  sie  bedeckenden  Haut, 
der  Mangel  brennender  und  stechender  Schmerzen  in  derGe- 
sdiwulst,  die  meistens  fehlende  sympathische  Affektion  der 
Acfascldrusen  und  die  Abwesenheit  jenes  eigenthümlichcn, 
die  carcinomatojie  Dyskrasie  sicher  charaeterisinenden  Gesichts- 
aosdrucks  und  Teints.  —  Der  Grad  der  Härte  ist  kein  pa- 
thognomoniscbes  Zeichen,  denn  man  kennt  aUe^ngs  Bei- 
spiele, wo  dnfache  Indurationen  aNmählig  eine  knorpelarlige, 
endlich  selbst  eine  knochige  Harte  annehmen.  So  erzählt 
Cooper  einen  Fall,  wo  nach  Entfernung  einer  indurirten 
firust  eines  vieizehnjähr^en  Mädchens  es  sich  zeigte,  dals 
dieselbe  theils  aus  Knorpel,  theils  aus  Knochen  bestand,  ja 
einmal  (Miscellna.  Maturae  Guriosorittn,  dec  11.  a.  vj)  fand 
man  eine  vollkommene  Verknochemng  beider  Brüste.  In 
jenem  errteren  Falle  war  gewifs,  bei  der  Jugend  der  Pa- 
tientin, an  keine  arlbritiscbe  Ablagerung  zu  denken,  die  al- 
lerdings bisweilen  auch  in  der  Brustdriise  sich  vorfinden  soll, 
eben  so  wenig  auch  an  jene  fibrftsen  Geschwülste,  die  Bagh 
(Diction.  des  scienc  medic,  art  corps-fibreux)  so  ausführ- 
lich beschrieben  hnd  bisweilen  selbst  knochig  beobachtet  hat« 

Die  Prognose  läfst  sich  im  Allgemeinen  günstig  steifen, 
da  es.  sehr  häufig  gelingt,  die  Verhärtung  zu  heben;  das  Le- 
ben ist  dabei  unter  keinen  Umständen  gefährdet  und  selbst  das 
Sängegeschäft  kann  bei  blos  partieller  Verhärtung  ungest5rt 
von  Statten  gehen.  INicht  selten  auch  hat  man  dergleichen 
Verhärtungen  ganz  von  selbst  verachwinden  gesehen,  nament* 
lieh  wenn  sie  im  Wochenbette  entstanden  waren,  bei  der 
nächsten  Schwangerschaft  oder  bei  einer  spätem  Lactation, 
lernop  bei  Begidirung  der  Katameaien,  übierhaupt  bei  anta- 
gonistisch auftretender.  Uterinaction.  Dagegen  kann  freilieh 
aodi  eine  einfädle  Verhärlung  einen  üblen  Cbaracter  anneh- 
men, wenn  sie  mechanischen  Insultationen  dureh  Druck, 
Quetschung  etc.  aui^esetzt  oder  mit  zu   rei^nden   äufsern 
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Mütehi  bebamldt  wird.  Abdano  trill  Entsiiaifllaflg  em^  die 
tiaut  wird  geröthel:,  eitipfindlicfa,  9S  cnUteht  AlwGefthüdaag', 
Dacb  dereii  Aufimnrh  sich  &iuU>se  Geschwimiäebeo^  die 
selbst  einen-  hocbsl:  üblen  Charactcr  annehmen  können^  ikr* 
slttBen.  —  Auch  die  Umwaadiong  dev  Induration  in  wahren 
Scirrbna,  besondere  bei  Indvvidueti  im  Aker  der  Oekrepidiiat 
und  bei  krankhafter  Vitahtäfastiinniung  m  der  Geaeblechts- 
phärt,  soll  bbweifen  beehachtet  wetdeni 

Zur  Cur  bat  man  sehr  verschiedene  Mittel  nnd  Ver* 
fahrimgs weisen  vorgeschlagen ,  und  «sie  müssen  auch  in  der 
That,  je  nach  der  Verschiedenheit  des  Falles,  verschieden  sein. 

Entstand  die  Verhärtung  in  Folge  einer  acuten  EnUün- 
dang  und  ist  die  erhöhte  Empfindüehkeit  noch  nieht  völlig 
geschwondeii>9  so  läfst  aieh  noch  immer  durch  die  entzün- 
dongs widrige  Methode  eine  ZeriheÜnng  erwarten^  webbalb 
die  periodische  Applikatiim  von  Blokegelii,  daa  Einretben  von 
Ungt  merctnr.,  gelinde  Poi^nzen  nützlich  sind.  Waren  Stö^ 
ruBgen  in  der  Milcli-  und  Menstrualsekrelioa  die  Ursache,  so 
erfordern  diese,  worauf  auch  die  Selbsttheiiungen  der  Nalar 
bei  VViedererweckuiig  jener  Funktion  genugsam  bindeaten^ 
besondere  Aufmerksamkeit  (S.  Milchknoten  und  nienslraal 
Störungen),  ebenso  skrophulöse  und  andere  dyskrdsiBche  Ver- 
anlassnngen. 

Besteht  indefe  die  Verhärtung  hartnäckig  als  torpides 
Krankheitsproduct  fort,  so  kann  man  zu  cfen  ftlittein  greifen^ 
die  ab  spedfisch  zur  Verminderung  der  Vegetation  in  der 
ftmstdrüse  bekannt  sind  Unter  den  innerlichen  Mitteln  ge* 
bort  dahin  vorzüglich  das  Conium,  das  man  in  Pilienform, 
allein  oder  in  Verbindling  mit  Calomel,  vielfuch  gepriesen 
hat,  ferner  die  Belladonna,  vorzüglich  in  Verbindung  mit 
Rheum,  das  Jod,  dessen  ganz  besondere  Tendenz  gegen  die 
Brustdrüse  ooleugt>ar  ist,  und  endlich  die  thierische  Kohle, 
xn  deren  Gunsten  mehrere  neuere  Erfabmngea  Speechen 
(S.  Kohle).  Aeufserlich  wird  ebenfalls  Jod  und  Mereur  in 
Salbcnform  empfohlen,  desgleichen  Einresbnngen  mit  deoi 
Linim,  ammoniat.  eampbor.,  Spirit,  camphorat,  Liq.  anrnion. 
acet*,  endlich  gummiresinöse  Pflaster,  wie  das  Enipl.  diach. 
compos^  deAmmoniaco,  deGalbano.  crocat,  Carthusianoruni^ 
de  ranis  c«  mercorio  und  mehrere  dergleichen  ältere  Compo- 
aitionen.    Bei  aHen  diesen  «Mitteln  jedoch  verdient  der  Um- 
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slaad  besondtre  BeriickMcbl%H0jg ,  cfarfs  die  die  Braitdrike 
bededceade  Haut  sehr  auirt  und  bei  Aftwendmig  aolaerKcber 
reisender  MiUel  xa  eryaipelalöaen  EoUiiodoogen  aelur  geneigt 
ist,  die,  wenn  sie  sidk  dem  UnterhaulzeUgewebe  nüttbeilen, 
VeranlaasuDg  zur  Abacfdimng  und  Eiterung  geben,  und 
wohl  äoch  endlitck  ein  Sehwiadeii  der  Verbartung  bewirken 
können,  aber  erst  nach  langierer  Dauer,  unter  vielen  Scbaier- 
acn  imd  wil;  Zurücklaasung  hafiilicber  Narben  und  Volumen- 
Verminderung  der  Dr&se.  H  —  a. 

INDURATIO  PAROTIDIS.    S.  DrfisenveibärUmg. 

UNDURATIO  PRUSTATAE,  die  Verhärtung  der 
Vorateherdriiae  iat  ein  mit  der  Hypertrophie  dieses  Or- 
g^uiSy  welehe  im  spftteren  Lebensalter  so  häufig  vorkommt; 
sehr  oft  verbundener  Zustand.  Im  frühem  Lebensalter  fin- 
det sie  sich  nicht  leicht,  da  die  Anschwellnngieti  der  Prostata 
in  Folge  konsensueller  Reisung  beim  Tripper  to  diesem  Aus- 
gange nicht  geneigt  scheint 

Die  Sympiomengruppe  ist  ziemlich  dieselbe»  wie  bei  der 
^fachen  Hypertrophie,  nur  dafs  die  Erscheinungen  noch  in» 
tensiver  sind.  Letztere  variiren  übrigens,  je  nach  dem  Sitee 
des  Uebels,  da  nicht  teiclit  das  ganze  Organ  gleichmä&ig  af- 
fidrt  ist  9  sondern  bald  vorzüglich  der  Theil  der  Drüse,  wei- 
cher uimiitleibar  tinter  der  Urethra  liegt .  und  von  ßverard 
Bmne  als  mittlerer  Lappen  beschrieben  wird,  bald  mehr 
die  seillichfn  Theile,  und  unter  diesen  vorzüglich,,  nach  Bo- 
me*s  Beobachtung,  der  linke  Flügel;  ferner,  je  nachdem  die 
Ccschwub^  mehr  nach  viorwärte  gegen  die  Bbse  zu,  oder 
nach  rückwärts  gegen  den  Mastdarm  hin  sich  ausdehnt. 

Ist  der  initiiere  Lappen,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist, 
Heerd  der  Krankheit,  ao  ragt  er  als  konische  Prominenz, 
die  Bell  als  Uvula  vesicae  bezeichnet,  nach  vorn,  drückt  die 
Pars  membranacea  urethrae  zusammen»  deren  Schleiifihaut  an 
der  entsprechenden  Stelle  sich  kUppcnartig  emporwulslet 
und  den  Kanal  verschliefsL  Die  nächste  Folge  hiervon  mufs 
eine  Störung  in  der  Hamausleemng  sein,  die  überhaupt  ge* 
wohnlich  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  das  vorhandene 
Uebel  lenkt.  Der  Kranke  bemerkt  seit  einiger  Zeit,  dafs  er 
öfter  als  gewöhnlich,  zu  uriniren  genötbigt  bt,  ohne  jedes« 
Mal  difc  gewohnte  Menge  dea  Urins  zu  entleeren;  der  Strahl 
desselben  ist  dünner,  und  es  treten  Sobmerzen,  namentlidi 
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zu  Anfang  und  nach  Beendigung  des  Harnlassens  ein«  Fer- 
ner bemerkt  der  Kranke,  dafs  letzteres  leichter  von  Statten 
geht,  ivenn  er  den  Korper  vorn  übcmeigt  und  wenn  er 
selbst  keine  Anstrengung  macht,  den  Abflufs  durch  Pressen 
SU  befördern,  wahrscheinlich  weil  hierbei  durch  die  Aktion 
der  Expulsivmuskeln  das  Lumen  der  Harnröhre  noch  mehr 
verengt  wird.  Bisweilen  tritt  selbst  völlige  Harnverhaltung 
ein,  die  Blase  schvällt  zu  einem  Ungeheuern  Volumen  an 
imd  die  künstliche  Entleerung  wird  erforderlich.  Aufserdem 
stellt  sich  ein  schmenhafter  Druck  in  der  Perinäalgegend  ein, 
der  sich  nach  den  Schenkeln  hin  erstreckt;  die  Ejaculation 
des  Saamens  ist  oft  erschwert  oder  ganz  verhindert,  im 
Mastdarm  macht  sich  ein  unangenehmer  Druck  und  ein  fort- 
währendes höchst  lästiges  Geluhl,  wie  von  verhärteter  Koth- 
masse,  bemerkbar. 

Nimmt  Ate  Affection  mehr  die  Seitenlappen  oder  gar 
nur  einen  derselben  ein,  so  können,  besonders  bei  Entwik- 
kelung  der  Her  vortreibung  nach  hinten,  die  Störungen  in  der 
Harnausleerung  geringfügiger  sein,  dagegen  die  der  Darmex- 
krelion  desto  bedeutender  hervortreten.  Letztere  ist  alsdann 
nicht  nur  mit  einem  unangenehmen  Gefühle  von  Drück  und 
Pressen  im  Mastdarm  verbunden,  sondern,  wenn  die  Fäkal* 
massen  hart  und  fest  sind,  oft  sehr  erschwert,  selbst  ver- 
hindert und  der  Kranke  hat,  selbst  nach  vollkommen  erfolg- 
ter Entleerung,  noch  fortwährend  dazu  einen  täuschenden 
Drang. 

Auch  aus  der  Gestalt  der  entleerten  Fäkalmassen' lassen 
sich  Vermuthüngen  über  die  Anwesenheit  der  Krankheit 
«clio^fen,  da  diese  bald  auf  der  Seite,  bald  auf  der  vordem 
'Fläche  einen  Eindruck  haben,  bald  ganz  plattgedrückt  sind. 
Das  sicherste  Mittel  indefs  zur  Erkenntnifs  der  Krankheit  ist 
die  Manualuntersuchung  durch  den  Mastdarm  und  durch  die 
Harnröhre.  Dringt  man  mit  dem  eingeölten  Zeigefinger  in 
den  Mastdarm,  nachdem  man  zur  Erleichterung  der  Unter- 
suchung, den  Katheter  in  die  Blase  eingeführt  hat,  so  stufst 
man  bald  auf  einen  festen,  ebenen  Körper,  der  offenbar  von 
der  Mastdarmschleimhaut  überzogen  wird,  sich  nicht  genau 
umschreiben  läfst,  völlig  unverschiebbar  ist  und  seine  Form 
und  Gestalt  bei  jeder  Körperslellurtg,^  bei  voller  und  leerer 
Blase,  unverändert  beibehält.    Die  Form  der  GeschwuUt  ist 
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itiifigen«  Terachieden,  je  nach  dem  Theil  der  Driise,  weichet 
affidrt  ist,  ja  der  roiltiere  Lappen  kann  sich  bisweilen  so 
völlig  nur  nach  vorn  bin  vergrörsem«  dafs  man  bei  der  Ex-t 
ploration  durch  den  Mastdarm  Nichts  davon  gewahr  wird; 
die  Gröfse  derselben  ist  sehr  verschieden,  bisweilen  selbsl 
wie  ein  Kindskopf.  —  Die  Unte^suchung  durch  die  Harn«, 
röhre  geschieht  vermittelst  der  Bougie  oder  des  Katheters^ 
welche  beim  Vordringen  bis  tut  Pars  membranacea  auf.  eiii^ 
festes  Hindemifs  stöfiit,  das  jedoch  beim  Einfiibren  sehr  diuH 
ner  Instrumente  und  bei  der  Seitenlage  des  Patienten  noch 
überwunden  wird.. 

Die  Verhärtung  der  Prostata  ist  häufig  nodi  mit  andern 
Krankheitsformen  komplidrt,  die  meistens  Folge  derselben 
sind,  häufig  aber  ihr  schon  vorangehen.  Hierher  gehören 
vorzüglich  die  Harnröhrenverengerungen,  eine  der  äi* 
testen  Complicationen,  da  sie  nicht  nur  das  Leiden  selbst 
noch  schmerzhafter  und  beschwerlicher  machen,  sondern 
durch  Beschränkung  der  Einbringung  von  Kathetern  und  Bou* 
gies  der  Cur  unüberwindliche  Hindernisse  in  den  Weg  stellen» 
Nächstdem  Blasenkrankheiten,  besonders  Verdickung  ihrer 
Wände,  in  Folge  der  öftern  Uebcrföilung  mit  Urin,  welcher 
durch  DrudL  einen  entzündlichen  Procefs  mit  plastischer 
Exsudation  erzeugt;  dieselbe  Ursache  kann  ferner  Veranlas- 
sung zur  Steinbiidung  durch  den  Absatz  der  festen  Bestand* 
th«le  des  Urins  geben.  Auch  hat  man  sogar  wahre  Ischuriev 
ein  völliges  Aufhören  der  Urinsecretion^  als  Folgeübel  beob« 
achtet,  und  sie  dadurch  erklärt ,  dafs  der  anhaltende  Druck 
des  in  der  Blase  und  endlich  auch  in  den  Hamleitem  und 
den  Mierenbecken  stagnirenden  Urins  auf  die  Nierei^paipillen 
und  Harnk^näle,  endliche.  Pacalyse  derselben  erzeuge.  Der 
Urin  ist  heim  Fortschreilen  des  Uebels  stets  verändert,  quan* 
titaüv  und  qualitativ.  In  ersterer  Beziehung  ist  die  bedeu^ 
tende  Verminderung  seiner  Menge  aufiallend,  nicht  nur  bei 
den  einzelnen,  oft  wiederholten  Entleerungen,  sondern  auch 
in  Bezug  auf  die  gesammte  Quantität.  Seiner  Beschaffenheit 
nach  zeigt  er  schon  früh  eine  dunkle,  trübe  Farbe,  bald  fin« 
det  sich  auch  eine  Beimischung  eines  zähen,  festen  ScMeioRS, 
der  sich  zu  Boden  senkt  und  in  Fäden  ziehen  lälst;  nicht 
selten  auch  wird  eine  Beimisehung  von  Blut  wahrgeoommeni 

Uebcr  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  täfst  sich  nichts 
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PoxHiws  «üfisteHen,  Sie  finilet  sich  nur  möh  dem  5Qsfeft 
Lebenfijaivre,  obne  )edoi!b  stets  von  attbritisciien  Pb&nomenen 
begleitet  ku  sein.  Eben  so  wenig  aber  läfst  steh  iiir  steift 
syphüilischer  Ursprang  behaupten,  da  sie  alsdann  wohl  eher 
im  Mhem  Lebensaiter  beobachtet  werden  müfsle,  aueh  be« 
kannte  Beispiele  ihres  Vorkommens  bei  Männern  «ich  ror*- 
finden,  die  nie  an  jener  Dyskrasie  Ktten.  Man  tKirfte  daher 
wohl  auf  die,  bisher  völlig  unbeachtete  Vermuthung  gerathe»» 
diese  Krankheit  ais  Folge  der  im  hohem  Alter  sich  geltend 
machenden  Neigung  im  Körper  eur  Miimifieation  einzelner 
Theile  zu  betrachten,  und  sie  von  einem  äfanliehen  Processe, 
wie  den  Greisenstaar,  die  Verknöehernng  einzelner  Arterien  etc. 
herzuleiten,  was  um  so  virahrscheiiilicher  wird  bei  einem  Or* 
gmie,  dessen  Fimction  aUmähüg  aufliort. 

Die  Prognose  ist  durchaus  uf^ünstig.  Im  Beginn  der 
Krankheit  läfet  sich  noch  einige  Hoffnung  hegen,  die  Krank* 
heit  auf  derselben  Stufe  zu  erhstUon  oder  «elbst  zuriieksn« 
bilden;  bei  weiterer  Aushiidong  aber  ist  die  McigKehkeit  der 
Heilung  sc/hr  problematisch  und  gegen  die  erzählten  Fälle 
von  geiungener  Cur  so  maneher  Zweifel  aufouwerfen«  Uebri- 
gens  gehört  die  Krankheit  nicht  nur  zu  den  hödist  lästigen, 
sondern  aueh  zu  den  lebensgeßlhrliehen.  Der  Tod  kann 
Inerbei  entweder  rasch  erfal^n  durch  kchuria  pavalyiioa  nn<- 
ter  typhöeen  Erscheinungen,  durch  Ruptur  der  angofiülten 
Blase,  conaecntive  Baachlelientzändung  etc.  oder  aUmiblig 
nnler  bectischen  und  hydropischen  Erscheinungen,  indem 
duveh  wiederholte  Beizung  die  indurirte  Prostata  sich  enl* 
afindet,  absce^irt,  «FbteUcanäle  und  Infiltrationen  büdet 

Dit  Cur  hfit  eme  doppeife  An%abe,  momentane  ßeaei* 
tigung  der  dringlicfaen  Zufalle  and  radicide  Hebung  des  Uebels. 
In  Betreff  der  «rätem  ist  es  besonderB  die  Unmiverhaltung, 
weldie  schleunige  Abhalte  verlangt ,  die  jedoch  nidht  immer, 
wegen  Viereagemng  des  Kanals,  lae  leidit  auf  gewShnlicbe 
Weise  zu  fversduiffen  ist  i>a  daslUndernlfs  der  freien  Harn* 
nudeerung  ein  mechanisches  i^,  so  müssen  üun  niitiialieh 
auch  mechanische  Kfittel  entgegengestellt  werden ,  daher  jdie 
Anwendung  des  Katheters,  der  jedoch,  wenn  «etliche  Rei- 
tung mit  zugegen  ist,  zweckma&ig  warme  Umschläge  und 
ein  laues  Bad,  «elbst  topiacbe  filotentziebungen,  rorangeben. 
Beim  Kathetirtsiren  selbst  ist  die  gröfste  Vorsicfat  nothig  und 
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die  sietft  BeMbtanjgy  dtfs  der  Kanal,  wekbea  dm  Imtminral 
lefabl  aEn  paastren  hat,  nicht  der  nannäle,  soadem  eio,  haU 
naoh  «Iben,  bald  nach  der  einen  oder  andern  Seite  aebhngen* 
föimig  gewundener  iat,  «in  gewakaames  Dnrcbpressen  aber 
n«>tliwendig  <tie  B3dung  einer  falschen  Bahn  aur  Folge  htt* 
ben  flanasBu  Man  wSMt  deahsJb,  um  aanftc?  zu  ^erfahren^ 
am  besten  einen  «elastisGhen  Katbeter,  und  nach  BrntuPs  Er» 
fabrung  beanndefa  einen  ohne  inneliegenden  I>aht,  der  )edoc(|t 
dareb  lingerea  InneKegen  eine  permanente  KTihnmung  er- 
halten hat;  bisweilen  «ber  gelingt  es  gerade  basser  mit  den 
niberaen  Katheder  dnrcbzukonunen ,  den  man  btcrauf  einige 
Zeit  K^en  UMst/wo  aladann  das  EinGifaren  des  elastischen 
leichter  gelingt  Uas  Ktflhetrisiren  nrafs  laf^ich  mehrmals 
wiederholt  wenden,  damit  der  angesammelte  Urin  nicht  neuen 
EntaiiindongsiieiB  vcrarsadie;  ist  dieses  aber  sehr  mühsam 
und  die  ifarniiebre  nicht  gar  zu  reiabar,  so  «t  es  am  zweck- 
mäfirigrten,  den  Katbeter  in  ider  Blase  liegen  zn  laaaen.  Er- 
Imhtert  wird  die  Einbringung  des  Katbetei«,  wenn  man  den 
Finger  kt  den  Mastdarm  einbringt  und  mit  dessen  Spitze  je- 
nen  leiUt;  der  Kranke  mufs  dabei  eine  horizontale  Blicken* 
läge  beofbachten«  • 

Z«r  RndicalcaT  sind  bei  der  voHkommen  ansgcfbUdelen 
Verhirtang  die  gegen  Induration  überhaupt  empfohlene  Mit- 
tel In  tier  Regel  unwirksam;  die  ttan  Fischer  (Jitis^a  Ma* 
gaz.  f.  d.  ges.  i]eflk.  B.  11,  H.  2)  und  ¥on  KuiUxtnann 
(auf4ilands  Joutrnl  B.  57,  St.  3.)  so  sehr  gerühmte  Wir^ 
kung  des  Ammon.  nniriat  in  grofeen  Dosen  (2  Sernpd  alle 
zwei  Stunden  und  wodienlang  fortgesetzt)  bedarf  noch  fet* 
neKr  fi^stStigwig.  Auch  vnn  der  mechanisehen  Erweiterung 
des  Mastdarm«  oder  der  Harnröhre  durch  Bougies  lafst  swh 
nicht  ^riel  «rwarten,  ^irenn  dieselbe  nicht  etwa  zur  Heboiig 
von  Complioalionen,  namentlich  mit  Hararöhrenatrictnren 
betlsffm  ist  Linderung  ^versdialGen  Bader  und  auflesende 
Mineralwisser,  besondera  Gastein  imd  Dribnrg;  in  verzwei^ 
fetten  Fällen  wnrde  wioU  die  Exstiapation  der  Druse,  wenn 
sie  auaRUiibar  wäre,  angezeigt  sein. 

IMDURAJIIO  TELAE  CELLULOSAE,  die  Kellgewebs* 
iFeihävtbng,  ist  eine  Imnkheit,  wnUber  cast  in  neueren  Zei- 
ten «ine  4ieslimmtcre  noaagrapbiscbe  Stelle  angewiesen  war- 
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clen  Ut;  sie  isl  ganz  vorzüglich  idem  frühesten  KindeiäUer  ^eo^ 
in  welchem  sie  auch  zuerst  beobachtet  wurde«  Seltener 
kommt  sie  bei.  Erwachsenen  vor,  und  wenn .  bis  jetzt  nur 
einzelne,  wenige  Beispiele  von  ZeHgewebsverhärtimgen  bei 
den  letztem  bekannt  geworden,  so  sind  sie  dagegen  bei  Kin- 
dern vielfach  beobachtet  und  beschrieben  worden;  aus  die- 
sen Gründen,  und  da  übrigens  die  Erscheinungen  der  Krank- 
l^eit  in  beiden  Lebensaltern,  sich  im  Ganzen  gleich,  sind,  so 
wollen  wir  zuerst  von  der  Induratio  telae  cellulosae 
infantum,  Zellge^websverhärtung  der  Kinder  sprechen.'  — 
Franzosische  und  englische  Aerzte  haben  diese  äusserst  ge- 
fährliche und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  tödtlidiem  Ausr 
gange  verbundene  Krankheit  zuerst  besehrieben  und  von  an* 
dern  ihr  ähnlichen  Uebeln,  mit  welchen  man  sie  häufig  verwech- 
selt hatte,  genau  unterschieden.  (üec^de/ten^^SammK  klei&  Abb, 
üb.  d.  Rose  d.  neugeb.  Kinder  u.  d.  Verhärt.  d.  Zellgewebes. 
Lübeck  u.  Leipz.  1802  u.  Hufehmd's  Annal.  der  franz.  Arzneik. 
Bd.  1).  Die  ersten  Machrichten  von  der  fraglichen  Krank* 
heit  gab  uns  im  Jahre  1718  Umbezius  (Ephemer,  natur. 
curios.  Cap.  9.  Observ.  30  p.  62);  zu  Ende  des  19.  Jahr- 
hunderts ward  sie  aber  von  n^^hreren  Aerzten,  wie  von 
DauMei  in  Frankreich,  Denman  und  Unierwood  in  Eng- 
land beschrieben.  '  Die  eräte  gediegene  Arbeit  über  den  frag- 
lichen Gegenstand  lieferte  jedoch  Andty  (^ReddeUh^  1.  c. 
p,  126),  worauf  dann  andere  französische,  englische,  italie- 
nische und  deutsche  Aerzte,  unter  den  letzteren  Hufdamd^ 
ff/orn,  Carusj  DorfmäUer^  Goelis,  Girtanner^  Jahn  u.  a. 
die  besprochene  Krankheit  ihrer  Aufmerksamkot  würdigten. 
Die  Zellgewebsverfaärtung  der  Kinder  befallt  vorzugs- 
weise Neugeborne,  ok  schon  8 — 10  Stunden,  gowöhnlicli 
aber  in  den  ersten  7  Tagen  nach  der  Geburt;  sie  kommt 
aber,  wenn  gleich  selten,  auch  bei  Kindern  vom  L  bis  zum 
10.  Jahre  vor;  auch  erscheint  sie  zuweilen. als. angebornes 
Uebel,  wovon  uns  Borst  ein  sehr  interessantes  Beispiel  mit- 
tbeilt,  wo  die  Zellgewebsverbärtung  hei  Drillingen  mit  zur 
Welt  gebracht  worden;  alle  drei  starben  schon  einige  Tage 
nach  der  Geburt  (Hufdand's  Journ.  Stück  5  1836).  Die 
Zellgewebsverhartuog  beginnt  unter  Schwerathmigkeit  der 
Kinder,  unter  kleinem  Herz-  und  Pulsschlage  und  unter  ver- 
nunderter  Wärme,  damit,   dafs  sich  gewöhnlieh  zoevst  an 

den 
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den  Waden  oder  an  den  ßacken»  an  den  Ober-  and  Unter« 
extremiläten,  am  Unterleibe  um  den  Nabel,  oder  an  der 
Brust ^  am  Rücken,  eine  Verdickung  und  Verhärtung  des 
Zel^ewebes  der  Haut  bildet,  welche  sicli  allmählig  immer 
mehr  und  mehr  ausbreitet  Die  Haut  erscheint  an .  diesen 
Stellen  >ge8pannt  und  starr,  sie  fühlt  sich  wie  Leder,  Pappe^ 
Holz,  wie  gepolstert,  hart  an,  vorzfiglich  an  den  Unterextre- 
niiläten,  nirgends  aber  erscheint  die  Härte  uneben;  vom  Fin^ 
ger  bebalt  die  wie  verdickte  flaut  keinen  bemerkbaren  Ein- 
druck, läfst  sich  nicht  hin  und 'her  schieben,  sondern  sitzt 
an  den  unterliegenden  Theilen  so  fest  an,  dafs  man  sie  mcht 
auiheben  oder  kneipen  kann;  sie  ist  besonders  an  den  Un- 
terextremitaten  dick.  In  manchen  Fällen  sind  die  unterliegen« 
den  Muskeln  verschiebbar,  häufiger  aber  nicht;  dabei  ist  die 
Haut  kühl  oder  kalt,  schmerzlos,  torpide,  und.  je  kälter 
sie  wird,  um  so  mehr  nimmt  die  Verhärtung  zu»  Oft 
iuhlt  sich  der  ganze  Körper  kalt  an,  er  kann  nur  schwer 
und  wenig  erwärmt  werden  und  wird  dann  bald  wieder 
kalt.  Anfanglich  ist  die  Farbe  der  Haut  unveränderlich,  al- 
lein schon  nach  einigen  Stunden  wird  sie  quittengelb,  dann 
dunkelroth,  rotbgelb,  hochroth,  auch  mifsfarben,  an  den  übri« 
gens  erhabenen  nicht  eingezogenen  Fufssohlen  und  an  den 
Schenkeln  hellroth.  Die  Hand-  und  Fufswurzel,  so  wie  die 
Scbaamtheile  bei  beiden  Geschlechtern  sind  odematos  ge»> 
schwollen,  die  Gelenke  sind  beweglich,  die  Untermaxille 
kann  herabgezogen  werden,  übrigens  aber  sind  ihre  Bewe- 
gungen verhindert.  Es  ist  volikommner  Trismus  da,  die 
Gliedmaafsen  sind  dick,  angeschwollen,  zuweilen  so  stark, 
dafs  sie  wie  gebogen,  gekrümmt  erscheinen;  die  Beine  sind 
krampfhaft  ein-  oder  auswärts  gezogen;  an  den  Armen  fin- 
det ein  Zucken  statt  Ein  solches  krankes  Kind  stotttt  ei- 
genthümliahe,  wimmernde  Laute  aus,  welche  dem  Pfeifen 
junger  Mäuse  gleichen  (DorfmäUer  über  die  Zellgewebe^- 
Verhärtung  in  ^tarVs  n.  Archiv  für  Greburtsh.  Bd.  3.  St.  1. 
p.  83.);  es  schreit  mit  feiner  Stimme,  liegt  wie  betäubt  da, 
athmet  ängstlich,  saugt  nur  schwach  und  mit  Schwierigkeit, 
weil  es  daran  durch  die  Unbeweglicbkeit  und  Steifheit  der 
Gesichtsmuskeln  verhindert  wird.  Sein  Puls  ist  schwach, 
aber  nicht  freqoent^  die  Excremente  geheii  ihm  in  geringer 
Quantität  ab,  eben  so  der  Urin,  welcher  hell  und  weifs  aus. 
Med.  chir.  Encyd.  XVllI.  Bd.  7 
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Mehl.  Nmr  wird  die  BewcgTicbkeit  des  K&rpera  enchwerl, 
die  Pulsation  des  Herzens  und  der  Arterien  vrkA  nndeutli* 
cber,  verschwindet  ganz;  es  treten  Convulsionen  des  Mond- 
winkelsy  so  wie  Aogenverdrehnogen  ein;  das  Kind  vertrock-»- 
nety  siebt  wie  eine  Mumie  ans;  es  erscheinen  aUgemeine,  t^ 
nisohe  Krämpfe,  unter  wdchen,  so  wie  unterem  Trismus,  der 
Tod  ohne  Zeiefaen  irgend  eines  Fiebers  sdur  bald,  in  der 
Regel  am  6.  oder  7.  Tage  erMgt  Kommen  solche  Kinder 
durch,  so  bebatten  sie  ein  greiseoartiges  Ansehen,  sind  leicht 
zu  Reddiven  geneigt,  haben  einen  intermittirenden  Puls  und 
Yerminderte  Wärme.  In  einer  kalten  und  feuchten  Tempe- 
ratur nehmen  die  oben  beschriebenen  Krankbeitssymptome 
schnell  zu,  daher  wird  die  fragliche  Zellgewebesverhärtung 
bei  nafskalter  Witterung  immer  geEibriicher. 

Wenn  man  nach  dem  Tode  die  harten  Stellen  unter- 
sucht, und  sie  au&chneldet,  so  findet  man  darin  nach  jffre- 
aehei  eine* gelbe,  klebrige,  eiweilsstoffige,  seröse  Flüssigkeit; 
Ckevreuü  hat  diese  Flüssigkeit  analysirt,  und  glaubt,  dafs 
das  gelbe  Fluidum  schon  im  Blute  gebildet  sei  (Heyfelder^ 
Beob.  üb«  d.  Krankh.  d«  Neugeb.  Leipz.  1825  pag.  32  u.  f.); 
Breschet  fand  dergleichen  Ergüsse,  wekbe  lene  Verhärtun- 
gen constituiren,  nicht  blofii  unter  der  Haut,  sondern  auch 
zwischen  den  Muskeln,  in  denselben,  im  Bauchfell,  Herzbeu- 
tel, Peritonäum  und  in  der  Arachnoidea.  Die  Lungen  sind 
mannigfallig  verändert,  verstopft,  namentlich  die  rechte  (J7re* 
sehet  ^9  hart,  bläulich  («•  Gräfe  u.  v.  Waliher  Journ.  Bd.  4 
pag.  481}*  \ndere  fanden  eine  lymphatisch -seiöse  Flüssig- 
keit, vor,  welehe  in  der  Hitze  gerinnt,  oder  auch  blutiges 
Wasser  (JUoscolt).  Die  Leber,  Gallenblase,  NabelgeiaCse 
sind  mit  schwarzem  Blute  angelullt,  die  lymphatischen  Ge* 
iafse  und  die  Hautdrüsen,  Gekrosdiüsen,  sind  angeschwollen, 
das  Zellgewebe  an  der  harten  Stelle  ist  dicht,  körnig,  das 
Fett  krumig.  Leger  (Considerat  sur  Tendurcissement  du 
tissu  cellulaire  chez  les  nouveau  nes»  Paris  1823)  fend  den 
Darmkanal  verkürzt,  namentlich  den  Dünndarm;  ferner  hat 
man  das  Foramen  ovale,  den  Ductus  Botalli  und  venosus 
Arantii  entweder  unvollkommen  geschlossen  oder  ganz  of- 
fen getroffen.    (Hey f eider  L  c) 

Ehedem  hatte  man  die  Zellgewebsverbärtung  der  Neii- 
gebornen   sehr  häufig  mit  dem  Erysipelas  neoatorum  ver- 
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^di^echäiell;  V^leidit  iMb  aber  (fie  Syniptdfnrie  und  ien  Ver- 
lanT  beider  Krankheiten  ^  fio  wird  mafi  zwei  voil  einander 
gant  Vetsdiiedene  und  leicht  zn  unterscheidende  Zustände 
findeft.  (S.  deft  Artikel  Erysi^ebs  und  vergl.  KiBnke^$  Handb. 
der  Kitidericrankb,  Bd.  1  pag.  195  u.  f.) 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrift,  so  haben  wit 
bereits  düVon  Erwähnung  gethan  und  bemerken  hier  nur  noch, 
dafs  sie  <ich  in  der  Regel  nach  7  Tagen  entscheidet,  aber 
auch  noeh  längere  Zeit  andauern  kann. 

lieber  das  Wesen  der  fraglichen  Zei^ewebesverhärtung 
herrschen  bis  jetzt  noch  sehr  Terscbiedene  Ansichten ,  und 
auch  {bre  Aetiologi^  bietet  noch  nichts  2uterlafsiges  dar. 

Einige,  als  Jfareua,  Richter ^  Jahn^   Undertboodj  Lo^ 
demann  zahlen  sie  tum  ttöthlauf ;  Siniz  suchte  ihr  Wesen 
in  einem  tonisehen  Krämpfe  des  Zellgewebes;  Halme  glaubte, 
ihr  Sitz  sei  in  den  Lungen ;  Catus  sagt,  sie  bestände  im  Ge- 
sunkensein  der  Lebenskräfte   ftberhaupt    und  in  dem   dcfr 
Hautfnnction  insbesondere;   Efenke  ist  (I.  c.)   der  Ansi<ü, 
dafs  die  Zellgewebsyerhärtung,  die  Rose  und  die  Gelbsucht 
der  Neugebornen  mit  Lander  in  naher  Verlnndung  stehen 
und  Willy  dafs  riian  sie  die  chronische  nenne,  zum  Unter- 
schiede des  Rotfalaufs  der  Neugebornen,  dem  nian  die  Be- 
nennung acute  Zellg^websTerhärtong   geben   sollte.     Nach 
BofH  liegt   der  Grund  derselben  in  einer  eigenthfimlichen, 
abnormen  Funetion  des  Uterus  der  Mutter  und  seinen  mit 
dem  Poetus  in  Verbindung  stehenden  secemirenden  Geßfsen, 
wodurch  ein  krankhafter  chemisch -animalischer  Procefs  het- 
Torgebtacht  wird.     Horst  verwirft  die  Benennung  Zeltge- 
websrerhärtung,   li^eil   das  Zellgewebe  nach  au^flosseneiti 
FluidnUi  weich  und  nicht  hart,  weil  die  Härte  nur  schein- 
bar ist,  hervorgebracht  werde  dtirch  Ausdehnung  der  iräs^ 
rigen  Fl&ssigkeit,  vielleicht  auch  von  Gasarten  {HüfklancT^ 
Journal.   Januar,  St  5  1836).     Dieser  Meinung  War  auch 
schon  Bttlard,  und  es  wäre,  sagt  Horstj  besser,  die  fragliche 
Krankheit  kalte,   gespannte  Haut  zu   nennen   {Billard 
Krankh.   d.  Neugeb.    A.   d.    franz.   von   Meissner.     Leipt. 
1829).     Valleix  (de  Pasphyxie  lente  chez  les  enfants  noü- 
veaux   nds   etc.     Paria   1834)   hält  die  Krankheit  für  eine 
Asphyxia  lenta,  und  daher  müsse  man  dagegen  oft  wieder- 
holte filutentxiehüngen  anwenden.    tCret/sig  rechnet  sie  zu 
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den  Ergtefgungen  und  ist  hin$icht8  ihrer  Benennung  derselben, 
obengedachten  Meinung  ( Kreysig  Syst.  d«  pract  Heilk.  Bd.  1 
Th.  2  )•  Am  richtigsten  scheint  die  Ansicht  über  das  Wesen 
der  besprochenen  Krankheit  zu  sein,  die  Breschet  aufgestellt 
hat.  Er  sucht  die  nächste  Ursache  in  den  Organen  des 
Kreislaufes  und  des  Athemholens;  Mrird  die  Entwickelung 
des  Foetus  durch  gewisse  Ursachen  verhindert,  so  sind  es 
die  Functionen  der  Grculation  und  Respiration,  welche  am 
wenigsten  giinstig  sind  für  das  Leben  des  Foetus  in  der 
Luft.  Die  hauptsächlichsten  Wirkungen  des  Hindernisses  in 
der  Ausübung  jener  Functionen  offenbaren  sich  nach  der 
Geburt  durch  Gelbsucht  und  Zellgewebsverhärtung;  die 
Ursache  der  Entstehung  der  Krankheit  liegt  in  einem  Hin- 
dernisse in  der  Respiration  und  Circulation  (t7«  Gräfe^s  n. 
r.  Walther^s  Journ.  Bd.  4  pag.  481 ).  Derselben  Meinung 
ist  auch  JBa7e/M;  nach  ihm  wird  jene  fehlerhafte  und  un- 
vollkommene Respiration  und  Circulation  hervorgebracht  durch 
Einwirkung  der  Kälte  und  durch  zu  frühe  Unterbindung  der 
Nabelschnur;  die  Krankheit  sei  nicht  entzündlich,  und  wennüa- 
letta  dagegen  Blutegel  empfiehlt,  so  betrachtet  er  dieselben  nicht 
etwa  als  blutentziehendes,  sondern  nur  als  ein  Mittel,  wodurch 
das  Blut  schneller  in  Bewegung  gebracht  werden  soll  (  Omodei 
Annali  univers.  Octbr.  1823  und  Juli  u.  August  1825,  so  wie 
V.  Gräfe"»  u.  v.  Walther^s  Journ.  Bd.  7  pag«  317).  —  Ei- 
nige nehmen  an ,  dafs  die  betreffende  Krankheit  in  der  Ver- 
änderung des  Blutes,  in  einem  entzündlichen  Zustande  eines 
Theiles  des  Parenchyms  der  Lungen,  und  in  der  unvollkom- 
menen Entwickelung  des  Darmkanals  bestehe.  Andere  schrei- 
ben der  Einwirkung  der  Kälte  die  Entwickelung  der  Zellge^ 
webesverbärtung  der  Kinder  zu,  und  glauben,  dafs  sie  in 
einer  durch  die  Kälte  veranlafsten  Gefricrung  der  fettigen 
Fluida  bestehe.  Dals  die  Kälte  grofsen  Einflufs  auf  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  hat,  lehrte  die  Erfahrung.  So  erzählt 
Lader  (Bemerk,  über  ärztl.  Verfassung  und  Unterr.  in  Ita- 
lien während  d.  J.  1811.  Lpz.  1812),  dafs  Bruni  in  Flo- 
renz, dem  jährlich  100  Kinder  mit  der  fraglichen  Verhärtung 
vorkamen,  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  seitdem  in  kalten 
Jahreszeiten  die  Kinder  im  Hause  selbst  getauft  werden,  die 
Krankheit  bedeutend  abgenommen  habe.  Auch  Hetifelder 
(1.  c.)  sucht  die  nächste  Ursache  in  einem  unvollkommenen 
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Blotnmlaure;  Einige  in  einem  Fehler  der  Oxygenation  des 
Blutes  und  der  Entwickelung  der  Wärme.  Ganz  abweichend 
ist  CarminatCs  Meinung  iibcr  das  Wesen  der  besprochenen 
Krankheit;  es  soll  dasselbe  nämlich  in  einem  asthenischen 
oder  slhenischen  entzündlichen  Zustande  begründet  sein.  Es 
scheint,  als  habe  Carminaii  die  Zellgewebesverhärtung  der 
Kinder  mit  dem  Rothlauf  derselben  verwechselt  {Omodei 
I.  c.  Dechr.  1823).  Marzani  meint,  die  fragliche  Indara« 
tion  sei  nichts  anders  als  eine  Verhärtung  des  Fettes  im 
Zellgewebe,  als  Folge  der  Einwirkung  kalter  Luft  {Omodei 
1.  c.  Septembre  1825).  Rifgen  zählt  die  Zellgewebsver- 
härtung  zu  den  gelatinösen  unbegrenzten  Ballgeschwölsten' 
(r.  Gräfe*9  und  v.  Walther*s  Journ.  Bd.  II  p.  216  und  die- 
ses Wörterbuch,  Artikel  Afterbildong). 

Was  die  Gelegenheitsursachen  der  besprochenen  Verhär- 
tung anlangt,  so  wissen  wir,  dafs  die  letztere  am  häufigsten 
bei  Kälte,  feuchten  Wohnungen ,  Erkältungen  beim  Waschen 
und  Baden  entsteht.  Ferner  sind  als  Gelegenheitsursachen  zu 
betrachten  Luftverderbnisse,  daher  kommt  diese  Z^ellgewebes- 
verhärtul^g  so  häufig  vor  in  Findelhäusern.  In  Paris  z.  B. 
werden  durchschnittlidi  jährlich  von  6000  Kindern  600  von 
der  fraglichen  Krankheit  ergriffen,  auch  hat  man  mehrfach 
die  Beobachtung  gemacht,  dafs  die  Entziehung  der  Mutter- 
milch, Unterdrückung  der  Transpiration,  venerisches  Gift  {Goe- 
lisy  Schwarz)  und  skrophulöse  Anlage  ihre  Entstehung  sehr 
begünstigt.  So  z.  B.  beobachtete  man  im  Hospice  des  enfants 
trouves  zu  Paris,  wo  die  Zellgewebeverhärtung  endemisch  vor- ' 
gekommen  und  wo  in  den  Jahren  1808  bis  4811  von  645 
Kranken  567  gestorben  waren,  dafs  die  fragliche  Verhärtung 
dann  weit  weniger  vorgekommen,  als  man  vom  künstlichen 
Auffüttern  der  Kinder  abgegangen,  und  ihnen  frühzeitig  die 
Ammenbrust  gegeben  halte  {Casper  Characteristik  der  fran- 
zosisch. Median.  Leipz.  1822).  Sehr  häufig  bemerkt  man 
sie  bei  Kindern,  deren  Mütter  ausschweifend  in  venete  et  in 
baccho,  syphilitisch,  plethorisch ^  hydropisch  gewesen  sind,  fer- 
ner in  Findelhäusern  zur  Zeit  feuchter  und  nasser  Jahreszei- 
len, im  Herbste  und  im  Winter,  und  endlich  sahen  Einige 
sie  entstehen  nach  der  Rose,  Lepra  und  nach  Krämpfen. 
Endlich  bemerkt  man  sie  häufiger  bei  schwachen,  vor  der 
Zeit  gebornen  Kindern. 
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Die  PrognojBe  der  Zellgeweb&verharivig  der  JiMa 
ißt  i^mer  übet}  sie  ist  scblimmer,  wenn  das  Uebel  mit  zuv 
Welt  gebi;acht  worden  o4«er  in  den  ersten  l^ebensstunden  en^tstaQ« 
4ei^.  w^r,  wenn  die  Kinder  sebr  schwach  sind;  geföbrlicb  i&t  die 
]{C^nkbeit  im  Winter  und  im  Herbste,  und  wenn  vifJe  Stek 
len  zugleich,  von  der  Verhärtung  ergriffen  werden.  Nach 
tfvscali  sollen  ^cbwämmchen,  die  sich  während  der  ^raBk" 
fa^eit  auf  dßi^  Zu^ge  zeigen,  von  guter  Vorbedi^utung  sein. 

ßehaadl,ung«  Es  sind  sp  manche  Mittel  ui^d  Curme« 
Uu>den  gegen  die  Zellgewebsverhärtung  der  Kinder  vorge- 
fii^l^gen  und,  angewendet  worden,  und  bei  den  meisten  der- 
aelbeii  halte  man  i)|e  Hauptindication  vor  Augen,  welche 
achpn^j^i^ry (JXei^cfe^^ft  I.  c.)  als  die  Hauptsachi^  apsab,.  nämlichi 
die  Hautthätigkeit  kräftig  in  Anspruch  zu  nehmen ;;  und  ia 
d^r  That^  hfil^en  die  ipeii^ten  Practiker,  welchen  die  fragliche 
I^rankheit. zahlreich  vorgekommen,,  von,  der  {Erfüllung  dieser 
Anzeige  dieglüpktlichstien.Besultate  eii^if^t,  die,, wie  wie  beiden 
cai|zelnen  Ciunarten,  sehen  werden,,  meisten^  und  am,  zweqk- 
mäfßigaten  4Qrch.  $u£$ere  Mittel  bezweckt,  wird; 

Un|er  den  inneiiiii  Mitteln  spielt  bei:  den  fr^glidhen  Ver- 
l^ärUiiig  da^.  CaLoip^el  die  Hauptrolle.  So  bebßpclelte  Cla^ 
rjoti;  (patbolpgisch-t^erapeut  Manual  etq.,  aus  d.  ?r.  y.  Vmm^ 
Umensui  1834)  mit;  deip  besten  Erfolge  die  ZeUg^wehaver- 
härtui^g  derKiiddeK  ipit^  Cajomel,  wobei  er  zugleich  warme,, 
erweichende  3äder  oder  ^on^entationen  gebrauchen  lieb;. 
wureii  die  kranken  Kjf^der  kräftig,  so.  wandte  er  einen.  Blut- 
egel an,  bei  schwachen  Subjecten  dagegen  Pampf-  oder,  arjOf 
inatische  Bäder,  l^benso  ^el^t,  Siembßr^  (Erlahrnngen  im 
Felde  der  Gebi^rtsb*,  Frauen:-  und  Kinderkn  in  der  Zeitschr, 
für  Geburtsb.  34  2y  H.  1.  1834). in  der  besprochen^. Krank- 
heit Calomel^  und  wendet  dabei  zugleich  Einreibungen  mit 
Unguent  Neap»,  und.Einwicklungen  des  Kiqdes  mit  erwärm- 
ten Flanell,  v.  ^ebold  (L.  c.)  sah  den  besten ^  Nutzen  von 
der  innerlichen  Anwendung  4es  Galomels,  den.  er  f}ir.  sich 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Digitalis  gfab, ,  und  dabei  warme 
Einreibungen  mit  Ol.  hyoscyam. .  und.  aromatische  Btäder <  ver* 
binden  Ijefs.  ^imfwmMinn  (in,  Gerson^^.  Jtdiwl^  Magax« 
1823.  Bd.  5.  IIL)  behandelte  ein  fünfmonatliches,  von  d^^ 
Zellgewebsverbärtung  ergriffenes  Kind  n^il;  demselben:  ^olge 
durch  Calomel,  wovon  dasselbe  alle  2  Stunden  einejft^  halben 
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Grm  beinm.    EbeoM  ^Qcklicbe  ResiiiMe  9$b  Br^kmäUer 
(Hufeland 9  Journ.  JiiK  1832.  p^  126)  Tom  Cilomel,  wei- 
cbeo  er  mit  Decoctum  althaeae,  abwechselnd  mit  Di^afii 
•der  mit  Nilram  gab;  er  iheilt  um  ehieo  hockst  ioteressan- 
ien  Fall  imt,  wo  ei»  acbijjibriger  Knabe  ven  der  Zellgewebs- 
ireiMlrtuiig  mit  Lungenenlzändimg  complicirt,  ergriflen  wwrde* 
Es  wurden  ihm  drei  Mal  znr  Ader  gehmen,  BluUgel  aof  die 
BmMI  gesetzt,  inneilicb  die  obgenannten  MiHel  gegeben,  äus- 
serKch  EinreRiiiiigen  mit  Vi^aeftl.  Digitalis,  trockne  Kissen 
mit  Hyescyamu»,  CiciHa  wnd  Camphor  angewendet,  wonuf 
g^tt  den  18.  Tag  Besserung  eintrat,  und  es  schien,  ihi& 
dier  Kranke  hergestettt  wäre^  als  er  sich  dureb  eine  Erkäl- 
tung einen  RncklMl  zuzog,  bei  wefcbem  die  Geschwulst  wie 
das  ertBte  Mal  vom  Kinn  an  begann  und  su^ich  iKe  Lun^ 
genentzündung  wieder  eingetreten  war.    WehJktM  \\n  sei» 
nem  9.  Bericht  der  KKnik)  empfiehlt  bri  Zellgewebsveikä»« 
trnig^  der  Kinder  yorzüglich  daer  Calome(;   vor  allen  Anderi» 
aber  schäM    dies  Mittel  bei   dieser  Kmnkheil  am  meisten 
Godis  (Insp.  medic.  ZeÜ.  1812;  Nr.  9,  p.  158);  cfieser  aus- 
gezeichnete Kittderarzt  behandelte  mit  dem  glöcklicbsten  Er- 
folge dergleichen  kranke-  Kinder  auf  folgende  Weise:   aufcer 
dem-  Calomel  giebU  er  innerlich  auch  andere  MercnriaKa,  afo 
Hahnemann»  auflösliehea  Quecksilber,  ferner  die  Tinctura  anfi- 
syphäitica  BtSHordi  (Rec  Opii  part.  2,  Aq.  cinnam*  paif. 
20-,  maeeralSs  adde  G.  arabic»  part.  2.,  Subcarb.  anmion.  pari. 
1.,  Subearb.  poCassae  part.  4«,  posC  umim  dSem  UanA  esAeh 
ris  ope  digest.  Ultra),  zu  4,  6  bis  8  Tropfen  tägTich  2  Mal; 
anbei  soH  man  Einreibungen  mit  Ung-»  Meap. ,  Eiiftwieklungen 
in  warme  Decken  besotgen  und   auch  fiir   die  Gesundheil 
dei  Iflotter  des  Kindes  bedacht  sein,  nmnentlich  für  gesunde 
Nahrung   derselben.      Feiler.    iFMdüäii^  Sulzbach    1814) 
^ebt  statt  des  Calomeb  den  Sublimat;  er  lä(bt  1  Gran  des^ 
gelben  in  2  Unzen  Wasser  auflösen  und  davon  dem^  Kinde 
alle  2  Stunden  einen  Tropfen  reichen.    Referent  hat  meh- 
rere Fälle  von  Indurationen  des  Zel^ewebes  bei  8  und  14 
täg^R  Kindern  beobachtet;  die  Krankheit  war  pfötzKcb^  nach 
vorausgegangener  Erkältung  beim  Ba<len  entstanden  und  wurde 
glücklich  durch  innerliche  Gaben  des  Calomd's  mit  Sulpimr 
aurat  beseitigt,  wovon  alle  2  —  3  Stunden  \  Grau  ana  ge- 
geben und  dabei'  Einreibungen^  von  Ungt  Neapolit.  Drachm. }. 
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und  Ungl*  Digital.  Dradiin*  3 ,  gemacht  worden ;  aoGserdem 
liefs  Refer.  die  Kinder  in  camphoririe  Watte  einhüllen  und 
überhaupt  warm  halten, 

Chamhon  halt  für  die  vorzüglichsten  Mittel  bei  der  hier 
besprochenen  Krankheit  warme  Salbeybäder,  Vesicatoria  und 
Blutegel  hinter  die  Ohren.  Carminaii  (1.  c)  lobt  bei  unse- 
rer Krankheit  die  Magnesia  carbonica,  weil  dabei  immer  eine 
grofse  Magensaure  stattfindet;  er  giebt  sie  in  Verbindung 
mit  Fenchel  und  Rhabarber;  dabei  verordnet  er  Einreibun- 
gen mit  Ung.  distal«,  warme  Bäder  aus  Wasser  und  Milch, 
späterhin  aus  Milch  allein;  als  belebendes  Mittel  giebt  Car* 
minati  zugleich  den  Liq.  anod.  m.  Hoffm.,  oder  Liquor  comu 
cervi  und  sorgt  für  gute  Diät  der  Mutter;  den  Kindern  selbst' 
soll  man  inf  ihrer  Reconvalescenz  nicht  viel  Milch  geben, 
sondern  Gerstenschleln^  mit  Zucker,  eine  Emulsion  aus  G. 
arabic  oder  Sjfdenhams  Decoctum  album  (Rec.  Comu  cerv. 
rasp.  Unc  2,  Micae.  pan.  alb.  Uno.  4,  Aq.  fönt.  Libr.  6. 
coquendo  parte  tertia  consumpta,  cola  absque  expressione.) 
Carminaii  empfiehlt  endlich  die  gröfste  Sorge  Tür  die  Un- 
terhaltung gleichförmiger  Wärme  durch  Umschläge  von  Mehl 
und  aromatischen  Kräutern,  und  auch  Brechet  [Hej/f eider  1.  c.) 
hält  für  die  Hauptmittel  aromatische  Bäder  und  warme  Ein- 
hüllungen; Bruni  (Loder  1.  c.)  dagegen  empfiehlt  ganz  vor- 
züglich Senileig  und  BlasenpQaster  an  den  Beinen.  —  Auch 
Angenstein  (med.  Zeit.  v.  Verein  f.  Heilk.  in  Pr.  Mr.  21. 
1835)  lobt  die  kohlensaure  Magnesia  in  der  Zellgewebsver^ 
bärtung  der^Kinden  —  Carus  empfiehlt  nach  Jlndry  aroma- 
lische Bäder,  aromatisch-spirituöse  Cataplasmen,  flüchtig-ölige 
Einreibungen  und  Vesicatoria;  Sdiwar»  (1.  c.)  wendet  nach 
Umständen  blutentziehende,  Brech-  und  Purgiermittel,  Dia- 
phoretica  und  Bäder  an;  nach  Bichier  (Therapie  Bd.  2) 
thun  Mercurialeinreibungen  gute  Dienste,  noch  besser  aber 
nach  Schneider  (allgem.  medic.  AnnaU  Juli  1821)  Einrei^ 
bungen  von  Pfeffermünzöl,  oder  nach  PiUachaft  {Hufdand!^ 
Joum.  Sept.  1832.  p.  28)  von  Terpenthinspiritus.  Baleiia 
(1.  c)  läfst  Blutegel  an  die  Fülse  setzen  und  dabei  warme 
Bader  gebrauchen,  auf  welche  Weise  er  von  43  an  der  Zell* 
gewebsverhärtung  erkrankten  Kindern,  42  geheilt  hat  Auch 
Valentin  {Froriepe  Notiz.  1826.  Nr.  324.  Oct.  pag.  256) 
sah  von  der  Anwendung  der  Blutegel,  die  er  auf  die  Ver« 
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hartmigeii  setzen  liefs,   treffliche  Wirkungea;    er  verbindet 
damit  Umschläge  von  Hanfiianienöl    und   ein   warmes  Bad, 
das  er  gleich  anfangs  anwenden   läCst.     Femer  stimmt  für 
die  Anwendung  der  Blutegel  auch  Rapou  (EsMoi  stcr  l'Atmi* 
driatique  cta  Paris  u.  Lyon  1819  u.  Tratte  de  la  methodc 
fumigatoire  Paris  u.  Montp.  1823 — 24);  zugleich  läfst  er  Ab- 
fuhrungsmittel,  darauf  erweichende,   allgemeine  Bader,  mit 
Reiben  und  Peitschen  der  Haut  anwenden«  Auch  Billard  (1.  c.) 
Iiatle  von   Blutausleerungen,   reizenden  Frictionen  und  von 
Sudoriferis  die  besten  Erfolge  gesehen«     IVeUse  (Paris  und 
London  für  den  Arzt,:  Istes  Bdchen.  Petersburg  1820)  be- 
richtet^  dafs  in  dem  Hospice  de  Pallaitement  zu  Paris,  gegen 
Zel%ewebsverhärtung  der  Kinder,  frische  Schafswolle,  welche 
mit  gummirtem  Taffet  überdeckt  ist,  als  Einwickelungsmit- 
tel,  mit  bestem  Erfolge  angewendet  wird,  und  auch  Paatoret 
(Joum.  de  medec«,  chir.,  pharmac  etc.  T.  39.  Juni  1817) 
sah   herrliche  Dienste   von   dieser  Methode.  —  In  Florenz 
wendet  man  nach  Lader  (!•  c)  mit  Erfolg  die  Wärme  an, 
so  wie  Einreibungen  mit  einer,  mit  Kalk  bereiteten  flüchti* 
gen  Salbe.    Viele  Heilungen  bewirkte  Marzari  (I.  c.)  durch 
Beiben  mit  erwärmten  Händen,  durch  Anwendung  von  Dunst* 
bädern,  warmen  Bädern,  Fomentationen  mit  reizenden  De- 
cocten,  Bla^enpQastern,  wobei  innerlich  nährende,  gelind  rei- 
zende Mittel  gegeben  und  endlich  auch  dergleichen  Klystiere 
angewendet  wurden.  —  Berends  {Sundelin^s  Vorlesungen  etc. 
Bd.  9)  rühmt  das.  Hirschhornsalz  und  warme  Bäder,  so  wie 
Baron  (Archiv,  gener.  de  medec.  Mai  1828)  Einreibungen 
mit  Theriakwasser  und  Einhüllungen  in  Flanell  und  Gummi-. 
Taffet.  —  Horst  (I*  c.)  sah    weder    vtm    antiphlogistischen 
Mitteln  noch  von  Bädern  irgend  einen  Nutzen.  Nach  Busch 
hat  sich  das  frühere  ungünstige  Verhältnifs  der  Sterblichkeit 
der  an  Zellgewebsverhärlung  erkrankten  Kinder  in  der  ge- 
burtshülflicben  Klinik  der  Berliner  Universität  (von  15  ge- 
nasen  blos  2)  von   der  Zeit   an  gebessert,   seitdem  örtlich 
Blutegel  angewendet  und  die  Krankheit  wie  die  Entzündung 
des  Zellgewebes  behandelt  wird.     {Busch ^  die  geburtsbülfl. 
Klinik  der  Königl.  Friedrich -Wilhelmsuniversität  zu  Berlin, 
Ister  Bericht.  Berlin  1837.  pag.  206.) 

Ganz  abweichend  von  allen  bisherigen  Curmethoden  ist 
die  von  Ueyfdder  (I.  c);  derselbe  glaubt,  dafs  Sauerstoff« 
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baltige  Mittel,  als  z.  B.  die  oxygenirte  Sahminre  sehr  bcit- 
sam  sein  könnt«;  ehenao  differirt  in  tberapeutiacher  Hinsieht 
Cedernjold  (SweRska  lakaie  Sällskapetg  fibadKngar,  tioiide 
Baadet.  Slockh.  1825);  er  giebt  innerlidi  eine  Sdoti»  acetai 
amnion.,  Decoct.  €binae,  lafist  aber  doch  auch  gleicbzeitig 
laue  fiäder  gebraucbeo; 

2ten8  INDÜRATIO  TELAE  CELLULOSAE  ADüLTO- 
KUM.  Bei  Erwachsenen  wird  die  ZellgewebaTethärlong  sehen 
beobachtet;  sie  hat  mit  der,  welche  bei  Kindern  yeriiommt, 
grofse  Aebnliehkeit,  unterscheidet  sich  aber  von  dieser  vor* 
abiiglich  dadurch,  dafs.  sie  nicht  so  geiäbrlicfa  ist  und  Jahre 
lang  bestehen  kann.  Wir  besitzen  noch  nicht  eine  so  grolse 
Anzahl  vob  Beobachtungen  über  die  ZeUgewebsverhärtang 
der  Erwachsenen,  al&  daf«  wir  über  die  Pathologie  und  Tlie- 
•apie  derselben  e<?was  Entschiedenes  sagen  konnten. 

Wir  haben  Hetike  die  Alittbeilung  eines  äuGseist  interes- 
Aanten,  in  seiner  Art  einzig  dastehenden  Falles  zu  verdankenf 
nach  welchem  ein  24)ähi!ige8  Bauernmädchen,  die  sicii  an 
einem  heifsen  Sommertage,  ermüdet  und  erhitzt  in  einem 
kühlen  Keller  auf  frisch  gemähetes  Gras  medergekegt  hatte 
und  hierauf  eingeschlafen  war,  bei  ihrem  Erwachen  Steifheit 
im  Nacken  und  bei  Bewegungen  des  Kopfes  heftige  Schmer- 
zen; spürte;  schon  nach  einigen  Tagen  entwickelte  sich  eine 
Zellgewebsveriiärtung,  welche  das  Gesicht  und  den  ganzen 
oberen  Theil  des  Korpers  bis  zur  Herzgrabe  einnabnr;  alle 
diese  Stellen  fiihlten  sich  hart  an,  die  Augenlider  vi^aren  so 
steif,  dafa  sie  nidit  völlig  geschlossen  werden  konntien;  iit 
Farbe  war  die  natürlich  wetisgelbe  und  nur  auf  den  Wan- 
gen ein  wenig  geröthet.  Man  hatte  Monate  lang  DampRä- 
der,  Bähungen,  Einreibungen,  Sudorifera^  AntimoniaKa  ^  Mer- 
curialia  angewendet,  jedoch  ohne  Erfolg;  späterhin  aber  ver- 
lor sich  das  Uebel  von  selbst  {Benke,  h  c.  Bd.  1.  pag.  t98.) 
Tüeaius  fand  bei  Scorbutisehen  die  Zellgewebsveriiär- 
tung häufig  vor;  er  ist  der  Meinung,  sie  entstände  hier  da- 
durch, dafs  sich  in  das  Zellgewebe  scevbutischcs*  Bhit  er- 
gösse. Täe$iii8  hält  diese  Verhärtung  für  die  Vorboleii  des 
Scorbuts;  durch  kohlensaure  Lufi;  soll  sie  am  besten  besei* 
iigt  werden  (Horns  Archiv.  Mai  und  Juni  1835)^ 

Wie  lange  die  Zellgewebsverhärtung   bei  Erwadieenen 
andauern  kann,  davon  giebt  uns  PascoU  ein  Beispiel     Bei 
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«iana  ladUidmun  halte  sieb  in  10..  Jahre  aeioaa  Altera  am 
Kchlei»  Hypochondrio  eine  Zellgewebayerhäftimg  entwickeU 
und  unter  ateter  Zunahme  bis  xam  23*  Jahre  gedauert;  ea 
traten  nun  ein,  Abmagening,  Sdia^eraen,  hektiscbea  Fieber, 
worauf  plötzlich  durch  den  Anns  eine  blutige  Jauche  abging, 
in  Folge  dessen  Besserung  und  völlige  Heilung  zu  Stande 
kam  {Paseoli^  Uebersiebt  über  die  im  Jahre  1825-*26  L  d. 
med.  pnici  Schule  an  der  Universität  ia  Inabruck  gepfloge- 
nen Heilv.  Inshiuek  1827). 

Jägetj  nach  welchem  die  ZellgewebaverbärlHiig  der 
Erwachsenen  nur  von  EvkaUungmi  entsteht,  empfiehlt  gege* 
dieselbe  Calomel  bis  zur  Salivatioa  und  wo  dies  nicht  hel- 
&Q  solke^  da  verordnet  er  nachstehende  Mischung:  Rec 
Spong*  et  Lapid,  strumal.  Libr.  dimid.  Gallar.  nigr.,  Visci 
quere;  ana.  Unc  1,  MandibuL  lusdi  pisc.  Nudei  peraicttr. 
ana«  Uoc*  4.  Agar.  alb.  Una  1,  Vase  claus*  eollid.  et  ia 
Pulv.  subt.  redig.  Sumanb  Unc.  3.  coq»  c  Aq«  fönt.  Libiv 
8  ad  dimid»  parL  Sub.  fin.  coct  adde  Radic  pyreihri,  Flor» 
cassiae  ana  Unc.  1.,  Sal.  cuiinar.  Unc.  1«,  Piper,  nigr.  Uno» 
dimid»  Filt.  d,  ad  vitr.  S.  Froh  und  Abends  1  Efslöffel  »a 
aehmen  und  bis  auf  3  zu  steigen;  (fflw^esa,  neue  Jahab«, 
Bd.  2.  Heft  2.) 

Synon.  Stipatio  s.  Indoratio  telae  cellulosae,  s.  textas  cellolaris,  •• 
cutis  tensa  infantain,  neonatonmi,  Scleremta,  Dermatoscelerosis,  Phleg- 
masia cataiieocelliilaris5  ZellgewebsverliSrtaiig,  gespannte  Haut.  FfaHs, 
Badarcisseaifnt  da  tissa  cdlnlaire,  Oedematie  ooscret6<,  Enfans  dun, 
gel^,  ScUremie.    Etigk  Shia  bound. 
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de  eiysipeL  neonat  et  indnrat.  telae  cellnlosaei  Groning  1816^  — 
Corut  in  ÜMfikaufs»  Jouin.  1816.  Febiv  IIa  -^  Zlmmermowi,  ei*^ 
Bige  Bemerk  üb.  Zdlgewebeverbärt  etc.  ÜMaburg,  Magas.  1833^ 
Mai  u.  Juni  p.  345.  —  Sydoffski^  de  telae  cellulosae  iodnratione«. 
Dorpat.  1825.  —  Michaelis  .^  de  indorat.  tel.  cell.  rec.  nator.  Com- 
mentatio.  Kiliae  1825.  ^-  Baermann^  de  telae  cellal.  indor.  Berol. 
1825i  —  Schtoarz^  Aber  den  Rothlaiif,  die  Zellgewebsverh.  und  die 
gespaonle  Haot  bei  Heogeb.  etc.  in  UisfeUmdRs-  iomiu  1826.  August 


iOS-  Induratio  testiculf.     Indafatio  tonsillaram. 

p.  611.  —  Felpeauy  la  ctiniqoe  des  Lopitaux  et  de  la  vüle  de  Paris. 
T.  1.  Nr.  5.  Vei^l.  fibrigens  Henkels  mehr  erwähntes  Werk  Bd.  1. 
pag.  193.  E.  Gr  —  e. 

INDURATIO  TESTICULI,  die  Verhärtung  des  Ho- 
dens  ist  stets  ein  x\usgang  der  EnUündung  dieses  Organs. 
S.  Orchitis.  ' 

INDURATIO  THYREOIDEAE.  S.  Struma. 

INDURATIO  TONSILLARUM,  die  Verhärtung  der 
Mandeln  kann  idiopathisch,  symptomatisch  und  sympathisch 
auftreten,  bald  mit  vorangehender  Entzündung,  bald  als  blose 
dyskrasische  Ablagerung.  Idiopathisch  finden  wir  sie  als 
Ausgang  der  Angina  tonsillarum,  welche^  wenn  sie  in  den 
als  ein  Conglomerat  von  Schleimdrüsen  zu  betrachtenden 
Mandeln  selbst  ihren  Sitz  hat,  viel  geneigter  zur  Verhärtung, 
als  zur  Abscedirüng  ist.  Symptomatisch  erscheint  die 
Krankheit  vorzüglich  bei  skrophulösen  Individuen,  und  zwar 
bei  derjenigen  Form,  welche  als  torpide,  lymphatische  ange- 
sprochen wird,  un^  meistens  noch  von  anderweitigen  Drü- 
senablagcrungen  und  Schicimflüssen  begleitet  ist,  häufig  ge- 
meinschaftlicb  mit  Zerstörung  des  Gaumensegels  und  der  rta- 
senschleimhaut  beobachtet  wird.  Sympathisch  bemerken 
wir  eine  Anschwellung  der  Mandeln,  mit  leichtem  Uebergang 
in  Verhärtung,  bei  scirrhösen  und  carcinomatösen  Uebeln  an 
Gesicht  und  Hals,  bei  Krankheiten  des  Ober-  und  Unterkie- 
fers, bei  Salivation,  syphilitischen  Halsgeschwüren  etc. 

Die  grofse  Geneigtheit  der  Mandeln  zur  Verhärtung  er- 
klärt sich  hinreichend  durch  die  niedere  Stufe  ihrer  Organi- 
sation, da  sie  nicht  blos  wegen  ihrer  Drüsenstructur  schon 
zu  den  weniger  lebenskräftigen  Gebilden  gehören,  sondern 
auch  wegen  ihrer  Lage,  zwischen  ebenfalls  nur  wenig  vitalen 
Schleimhäuten,  und  ihrer  sparsamen  Ernährung  durch  blos 
eine  kleine  Arterie,  weniger  eine  acute  Entzündung  mit  Aus- 
gang in  Zertheiluiig  oder  Eiterung  zu  Stande  kommen  kann, 
als  eine  chronische,  der  Verhärtung  so  nahe  verwandte.  In- 
defs  kann  der  Uebergang  in  letztere  allerdings  auch  durch 
unpassende  Arzneimittel  befördert  werden,  und  dahin  gehört 
vorzüglich  die  Anwendung  der  Kälte  und  stark  adstringiren- 
der  Mittel.  Als  Prädisposilion  zu  dieser  Krankheitsform  läfst 
sich  das  schon  einmalige  Dasein  von  Mandelbräune,  betrach- 
ten, da  sie  gewölinlioh  eine  Geneigtheit  zu  öfterer  Wieder- 
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kehr  dieses  Uebeh  zurikkzulassen  pflegt,  die  oft  darch  die 
soi^faltigste  diätetische  Pflege  sich  nicht  verhüten  labt  und 
von  einer  eigenlhümlichen  Structur  des  Organs  l>edingt  scheint. 

Häufiger  Mrerden  beide  Mandeln  befallen,  als  nur  eine; 
auch  findet  sich  das  Uebel  am  gewöhnlichsten  in  dem  frü- 
hem Lebensalter,  sehener  bei  vorgerückten  Jahren. 

Die  Störungen,  welche  diese  Krankheit  hervorruft,  sind 
solche,  wie  sie  durch  eine  Beengung  des  Isthmus  faudum 
erfolgen  müssen.  Beim  Schlingen  empfindet  der  Kranke  ei« 
lästiges  Hindernifs;  die  Stimme  erleidet  eine  wesentliche  Ver- 
ändening,  bekömmt  eine  heifsere,  schnarchende  Beschaffien- 
heit,  da  die  Schleimabsond^rung  auf  den  Mandeln  vermehrt 
ist  und  auch  die  Gaumen-  und  hintern  Zungenlaute,  wegen 
der  verhinderten  Beweglichkeit  des  Gaumrasegela  und  der 
Zungenwurzel,  nicht  volltönend  ausgesprochen  werden  kön* 
neu.  Desgleichen  treten  mehrfache  Respirationsbeschwerden 
ein,  was,  seitdem  man  die  Wichtigkeit  des  Gaumensegels  für 
die  In-  und  Exspiration  kennt,  nicht  auffallend  ist,  da  die 
Lage  der  Mandeln  zwischen  den  vordem  und  hintern  Säu- 
len des  Fauces,  in  welchen  die  jenes  bewegenden  Muskeln 
liegen,  bei  bedeutender  Volumenvermehmng  natürlich  auch 
deren  Function  beschränken  müssen;  auch  kann  dabei  ein 
Drack  auf  die  Epiglottis  und  selbst  Suffokationsgefahr  ent- 
stehen. —  Aufserdem  klagt  der  Leidende  noch  über  ein  stets 
unangenehmes  Gefühl  im  Halse,  ähnlich  dem  beim  Verschluk- 
ken eines  grofsen  Bissens  und  über  die  Notbwendigkeil^ 
häufig  zu  räuspern,  um  sich  von  dem  kopiös  angesammelten 
Schleim  zu  befreien« 

Die  Erkenntnils  des  Uebels  ist  leicht,  da  bei  der  stets 
mit  Hypertrophie  verbundenen  Verhärtung  die  Mandeln  aus 
dem  Recefs,  in  welchem  sie  sich  bei  normalem  Zustande  be- 
finden, hervortreten  und  deutlich  fühlbar  werden.  Man  drückt 
die  Zungen  Wurzel  vermittelst  eines  Spatels  nach  abwärts 
und  lälst  tief  inspiriren,  wodurch  der  weiche  Gaumen  sich 
etwas  hebt,  und  erkennt  nun  die  nach  allen  Dimensionen 
vergröfserten,  das  Zäpfchen  oft  ganz  verdrängenden  Mandeln, 
mit  unebener  Oberfläche  und  oft  schleimigem  Ueberzug,  de- 
ren vermehrte  Consistenz  durch  das  Gefühl  des  in  die  Mund- 
höhle  eingeführten   Fingers  erkannt  wird.     Bisweilen   ragt 
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cKe  Geschwulst  selb&t  äuberlich  mr  Seite  des  Utiterkiefcrs 
hervor. 

Die  Hoffining,  das  Üebel  durch  pharmaceatische  Mittet 
am  heseitigett»  kü  wetchem  Bebufe,  aofser  der  Ber&cksichti- 
gmig  der  Dyskresie,  alle  bei  der  Induration  ang^ebenen  UlSt*' 
tel  empfohlen  worden  sind,  ist,  zumal  bei  völliger  Ausbiß 
düng  desselben,  nicht  sehr  grofs,  da  das  Organ  zu  isDÜrt  da- 
steht, feitier  kräftige  örtliche,  Resorption  befikdemde  Mittel 
wegen  seiner  Lage  nicht  gut  angewandt  wetden  können. 
Doch  wird  die  Entfernung  oft  unumgänglich  nothwendig,  da 
nMit  nur  das  Uebel  ein  höchst  lästiges,  tu  häutigen  Schlund^ 
catatrhen  Veranlassung  gebendes  ist,  sondern  selbst  pIöt^ 
liehe  Lebensgefahr  durch  Erstickung  herbeifiibren  kann.  Dann 
bleibt  dieExstirpation,  als  eine  weder  sehr  schmerzhafte, 
nodi  gefährliche  Operation,  dringend  angezeigt,  die  auch  schon 
seit  den  ältesten  Zeiten  ohne  Bedenklichkeit  ausgeffihtt  wo^ 
den  ist.  Dieselbe  geschieht  jetzt  aber  nur  vermittelst  schnei- 
dender Instrumente,  da  Aetzmittel,  Unterbindung  etc.  gerade 
bei  der  Verhärtung  am  wenigsten  anwendbar  wären. 

Bei  der  Ausfiihrung  der  Operation  kömmt  es  nament- 
lich auf  zwei  Puncle  an,  Gewinnung  eines  möglichst  grofs^n 
freien  Raumes  und  sichere  Fixirung  der  Mandeln.  Ersteres 
bewirkt  man,  indem  der  Kranke,  mit  dem  Gesichte  dem  ein^ 
fallenden  Lichte  zugekehrt  und  auf  einem  etwas  tiefern 
Stuhle,  als  der  Operateur  sitzend,  den  Mund  weit  öffnet  und 
den  Kopf  riickwärts  gegen  die  Brust  eines  Assistenten  lehnt. 
Das  OflenUeiben  des  Mundes  wird  weniger  zweckmäfsig 
durch  einen  zwischen  die  Zahne  eingeschobenen  Kork,  als 
vermittelst  eines  Spatels,  der  die  Zunge  und  den  Unterkie- 
fer nach  abwärts  drückt,  und  am  besten  die  von  i).  ifräfe 
angegebene,  im  seitlichen  Winkel  gebogene  Form  hat,  da- 
mit die  Hand  des  ihn  fixirenden  Geholfen  nicht  gerade  Tor 
dem  Munde  sich  befinde  und  dadurch  die  Einfiihrung  des 
Instruments  bebindere.  —  Zur  sichern  Fixirung  der  Mandel 
und  zur  Verhütung  ihres  Herabfallens  in  die  Ratheidiöhle, 
wodurch  leicht  Erstickungsgefahr  entstehen  könnte,  hat  man 
in  froherer  Zeit  mehrere  complidrte  Instrumente  angegeben 
(S.  Kiotom),  jetzt  bedient  man  sich  des  einfachen  Hakens  oder 
der  Muzeux'scben  Hakenzange;  der  letztem  aber  nur  dann, 
wenn  man  mit  dem  Messer  operirt  und  es  einer  sehr  sichern 
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Ftiirmg  fcedarf,  ^  sie  den  Nachiheil  hat,  dafs  bei  nölbigem 
plotzlidieiii  Zoriickuehen  der  Instnimente,  x.  B.  bei  eiotre- 
tenden  convulaiviachen  Respirationsbewegungen ,  iies  grobe 
Schwierigkek  hat  Ueber  den  Vorzug  des  Messers  oder  der 
Scbeere  sind  die  Wimdfirate  verschiedener  Ansicht,  indefs 
labt  sidi  nicht  leugnen,  dafs  bei  geschickter  Ausfiibrung  und 
swedcmafsiger  Fomi  der  letztem  die  Operation  schneller  und 
aeherer  von  Statten  geht 

Bedient  man  sich  des  Messers,  so  mufs  dieses  ein  con* 
CSV  schnddendes,  an  der  Spitze  geknöpftes  sein,  wie  etwa 
das  Pott'sehe  geknöpfte  Fisielmesser,  das  man,  nadidem  die 
andere  Hand  die  Tonsille  mittelst  der  Hakenzange  gefafst 
hat,  vorsichtig  hinter  dieselbe  bringt  und  sie  von  hinten  nach 
vom  durchschneidet  Wählt  man  die  Sdieere,  so  mufs  dies 
dne  auf  der  Flache  gekrümmte,  nut  abgerundeten  Spitzen 
sein,  am  geeignetsten,  um  die  Einsicht  in  die  Operalionsstelle 
nicht  durch  die  dgene  Hand  zu  versperreo,  eine  nahe  am 
Griffende  mit  nochmaliger  Abwärtskrümmung  versehene, 
wie  sie  «•  Qrafe  angegeben  hat  und  sich  derselben  immer 
bei  der  Exstirpation  der  Mandeln  bedient.  Dieselbe  wird, 
nadidem  die  Tonsille  mittelst  des  einfachen  Hakens  fixirt 
worden,  mit  nach  aufwärts  gekehrter  Concavität,  geschlossen 
bis  an  dieselbe  herangeführt,  geoffiiet  und,  wo  möglich,  die* 
selbe  mit  einem  Schnitte  getrennt;  ist  dieses  aber  wegen 
des  bedeutenden  Volumens  der  Geschwulst  unmöglich,  so 
mufs  noch  ein  zweiter  Schnitt  durch  eine  passende  Wen- 
düng  der  Scbeere,  vollführt  werden.  Die  folgende  Blutung 
welche,  wenn  der  Schnitt  nicht  zu  nahe  an  der  Wurzel  der 
Tonsille  geftihrt  worden,  was  man  zu  vermeiden  hat,  nicbt 
sehr  bedeutend  ist,  weicht  in  der  Regel  kalten  und  adstringi- 
renden  Gurgelwässera. 

H  —  o. 

INDUSIUM.    S.  Amnios. 

INEDIA.    S.  Fames. 

INERTIA.    S.  Atonia. 

INFARCTUS.  Ursprünglich  die  galenlsche  Lehre  von 
der  schwarzen  Galle  als  Ursache  der  Melancholie  und  Hypo« 
diondrie;  denn  die  Stabrsche  Hämorrhoidenlehre  brachte  die 
allgemeine  Mekiung  hervor,  dafs  die  Ursache  vieler  Krank- 
heiten, besonders  der  Hypochondrie  und  der  als  m\\  dersel- 
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bcn  complicirten  Hämorrhoiden  in  Stockungen  im  Unterleibe 
liegen.     VVas  eigentlich  da  stocke ,  darüber  war  man   nicht 
recht  einig.     Man  dachte  wohl  an  verhärleten  Darmin!;alt, 
gerade  nicht   an   veriiärteten  Speisebrei ,   sondern    mehr   an 
Präcipitationen  aus  dem  Blute  nach  dem  Darmkanal;    nach 
Kruikshanka  Entdeckung  dachte  man  auch  an  Verhaftungen 
und  Verstopfungen  in  den  Lymphgeräfsen  und  Drüsen;   am 
meisten  dachte  man  jedoch  an  Gekrösverstopfungen ,  beson- 
ders in  den  Venenanföngen  des  Unterleibs.    Die  Harvey*sche 
Lehre  vom  Kreislauf  hätle  wohl  einen  Theil  dieser  Phan* 
tome  zerstreuen  können,  sie  wurde  aber  viel  zu  mechanisch 
aufgefafst   und  da  man  sah,    das   Pfortadersystem  sei    von 
dem  des  allgemeinen  Kreislaufs    verschieden,   so   hing  maa 
fortwährend  der  alten  Meinung  um  ^o  lieber  an,  je  weniger 
man  über  den  Unterschied  zwischen  der  Blutbewegung  im 
Aorten-  und  Hohlader-  und  im  Pfortadersystem  im  Klaren 
war.    Ja,  die  schwarze  Farbe  des  Pfortaderbluts  wurde  sogar 
als  Beweis  für  die  Galenischen  Erklärungen  benutzt. 

So  viel  man  indessen  voo  Stockungen  im  Unterleibe 
redete,  so  wenig  wies  deren  die  pathologische  Anatomie  nach; 
man  hatte  keinen  bestimmten  Begriff  von  derselben,  weder 
von  dem  Theile  der  Baucheingeweide,  in  dem  sie  sitzen 
sollten,  noch  von  ihrer  Formation  selbst;  sie  bleiben  immer 
noch  Gegenstände  des  Glaubens  und  nicht  des  Schauens. 

Da  trat  anfangs  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts Kämpf  auf  und  liefs  deren  sogar  abbilden,  fiald 
gelatinöse,  bald  geronnenen  Blutklumpen  ähnliche,  bald  flei- 
schige oder  häutige  Massen  waren  nach  einer  Menge  von  In- 
jectionen  in  den  Mastdarm  abgegangen.  Die  In  farctus  wa- 
ren folglich  augenscheinlich  erwiesen  und  Niemand  zweifelte, 
dafs  sie  an  Hypochondrie,  Melancholie  und  anderen  Krank- 
heiten, die  ihren  Sitz  im  Unterleibe  haben  sollten,  lediglich 
Schuld  seien.  Die  Injectionsmethode  kam  an  die  Tagesord- 
nung, ungefähr  wie  Stolts  Brechmittel  oder  Brousants 
Blutegel. 

Kämpf  der  ältere,  Hesseh-Homburgischer  Leibarzt,  war 
selbst  nicht  Schriftsteller,  sondern  seine  Söhne  machten  (1751 
und  1753)  zuerst  die  langjährigen  Entdeckungen  ihres  Va- 
ters bekannt.  Sie  sprechen  in  diesen  Sdiriften  von  den 
Pfortader-  und  Magengefafsen  und  glauben,  dafs  die  China- 
rinde 
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in  dffiiMlben  Infarctus  bilde.  Solche  Concremente  koonen 
übrigens  im  ganzen  Unterleibe  entstehen  und  man  finde  de« 
ren  in  Leichnamen  von  der  Dicke  der  Gedärme  selbst.  Da- 
gegen sei  kein  anderes  Heil  zu  finden,  als  in  Visceralkly- 
stiren.  Anfangs  müssen  diese  blos  aus  erweichenden  Kräu- 
tern und  Kleyen,  später  aber  aus  aromatischen  Aufgüssen  be* 
stehen.  Eine  Reibe  academischer  Streitschriften,  die  alle  in 
Baldingers  Sammlung  (Vol.  III.  p;  246)  stehen,  führten 
diese  Ideen  weiter  aus  und  wendeten  sie  auf  Hämorrhoidal- 
krankheiten,  ScMeimflüsse,  Hypochondrie  u.  s.  f.  an. 

Zwei  der  berühmtesten  Aerzte  jener  Zeit,  Tissd  und 
Zimmemuum^  fafsten  diese  Ideen  auf,  versuchten  die  An» 
Wendung  der  Visceralklysticre  und  erhoben  sie  mit  wahrem 
Enthusiasmus.  Dadurch  erlangten  sie  denn  die  grofse  Popu* 
lärität,  die  bedeutend  zunahm,  als  endlich  1784  Kämpf 
d.  ).  genau  und  vollständig  die  Theorie  und  Heihnethode 
seines  Vaters  und  seine  eigene  entwickelte.  Den  Klystiren 
wird  der  Vorzug  vor  allen  andern  Arzneimitteln  gegeben, 
weil  sie  an  die  kranke  Stelle  unmittelbar  gelangen  (was  of- 
fenbar nicht  der  Fall  ist,  wenn  der  Sitz  der  Infarcten  im 
oberen  Pfortadersystem  sein  soll).  Die  Infarcten  werden 
förmlich  classißcirt  und  gelehrt,  die  hartnäckigsten  erfordern 
wohl  tausend  Klystire.  Zu  diesen  werden  Herb.  Cardui  bened. 
Miileiblii,  TrifoUi  und  Fumariae,  Dulcamarae,  Flor.  Chamo* 
millae  vulg.  Arnicae,  Rad.  Taraxaci,  Valerianae,  dann  auch 
Seife,  Guajak,  Ochsengalle  empfohlen. 

Diese  Klystiere  sind  vergessen  und  die  Infarctus  werden 
zur  Zeit  weder  in  Lebendigen,  noch  in  Todten  mehr  gefun- 
den. War  also  ihre  Existenz  jederzeit  eine  blofse  Ein- 
bildung? 

Den  ersten  Siofs  gab  ihnen  der  MiCsbrauch  der  Kly- 
stire, denn  wo  wäre  je  ein  Heilverfahren  in  Mode  gekom- 
men, das  nicht  sogleich  gemi fsbraucht  worden  wäre?  Der 
gänzliche  Verfall  der  Galenischen  Ideen  und  eine  bessere 
Einsicht  in  die  Natur  der  aus  Infarcten  hergeleiteten  Kranke 
keiten  trogen  dazu  bei,  dieKämpfsche  Methode  allmählig  bei 
den  besseren,  denkenden  Aerzten  um  ihren  Credit  zu  bringen; 
andere  Methoden  verdrängten  sie  endlich  völlig.  Doch  möchte 
wohl  mehr  an  der  Sache  gewesen  sein,  als  dafs  sie  verdient 
Med.  chir.  Encyd.  XYIIL  Bd.  8 
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batte,  so  gäfiftVeh  ia  die  Masse  altmodifliGlier  Meiniwgf»  ge- 
worfen wx  werden. 

Die  S^Meimhant  der  Därme,  reich  an  Ge(afeen  uad 
Nerven,  bietet  ein  wicbtiges  Feld  ffir  den  Be^hachler  dar. 
Ibce  Geräfae  aind  andevs  organiaivl,  ab  die  andecer  Theik 
und  bieraus  entspringen  iiic  ihre  'ftiäligkttt  Folgen,  die  gar 
wohl  zu  der  Idee  von  Infavclen  führea,  «nch  wirklich  de«- 
gleieben  darstellen  konnten. 

Ihre  Bestimmung  io  den  Diinadäraeien  ist  ganz  vonüg- 
lich  Ein  Säuglinge  Daher  ist  ihr  äofserster  Uebenug  ein 
weiches^  dickes  Metz  von  Lymphgeiafscn,  die  giM'ig  aufneh- 
men, waS(  sich  ihnen  darbietet  und  selbst  nach  dem  Tode  noch 
Unp  Geschäft  fortsetzen.  In  der  Schleimhaut  der  DidcdSnae 
be^dct  sich  dasselbe  Lymphgefärsnetz,  aber  viel  weniger 
teich  und  mehr  dMainirt  vqqi  dem  zweiten  Netze  daa  un- 
mittelbar hinter  dem  Lympboetze  liegt  Dies  ist  das  der 
BhilgeiUfee. 

Diese  verzweigen  sich  ,bier  nicht  so  aUmählig,  wie  in 
andei;en  Membranen,  sondern  bleiben  ziemlich  weit,  bis  sie 
plötzUcb  in  feines  GeMnueiit  übergehen.  Es  wird!  wohl  lange 
noch  ungewlGs  bleiben,  ob*  auch  sie  .eben  so  wie  die  Lymph- 
gefäfse  äuJEsere  Stoffe,  den  Sgeisebrei,  aufzunehmen  fähig 
sind);  da&  aber  dieser,  nachdem  seia  Inhalt  ist,,  auf  sie  wirkt 
und  ihre  Thätigkeit  verändert,  ist.  keinem  Zweifel  uolecwor- 
fen.  Ihr  unmittelbares  Geschäft  ist  Absonderung,  die  fo^- 
lich  in  den  dünnern  DäraßieA  geringer  sein  mufs^.  ^IsidieEin- 
saugung,  in  den  dicken  Därmen  aber  stärker  isL 

NIcbIk  die:  LymphgeßCse  in  ibcei  netzförmigen  AusmüiH 
diiuig,  wohl  aber  das:  Gclafsnetz  der  Schlieimhaut  der  Däone 
ist  auPs  innigste  mit  den  netzförmig  sich  verzweigendte  INer- 
v^n  durohwebt,.  die,  mit  Ausnahme  derer  d&s  Mastdarms,  nicht 
uamiitelbaren  Zusammenhang  rail:  dem  Spinaln  undCerebml- 
Systeme  haben,  sondern  nach  den.  Merschiedenen  Bautthgang<* 
Ken  gehen  und  nur  mittelst  dieser  in  Verbindung  mit  dem 
Spioalsyatiem.  stehen. 

Theilft  von.  diesen  Nerven  aMsgehende  Beieufig,  theils 
Veränderung  der  Blutbewegung>  itn  Anterienayslen»  so%voU 
al&  in  dem  der  Pfortader  müssen.  Uptkwendig  diei  vitale  Thä- 
tigkeit  des  Darmgeräfanetzes  veramdeiiB.  Erstreckt  sich  diese 
Veränderung  allein  aiif  die  Schleimhaut,    so  ist  deren  blos 
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▼enatfldetfto  Abaondafiing  die  Folge,  gebt  sie  aber  liefer,  eo 
Rimiiit  «vdi  die  dem  Flechtenhaulsysleni  angebotfenide  Mm- 
keihaut  der  Darme  daran  Anlheil« 

Aber  auch  von  der  Qaalitat  der  Iflgestoram^  hier  di^ni 
aufaereil  Stoff,  der  auf  die  Daraftsäuie  wirkt,  icann  Verihide- 
rung  der  Tbitigkeil  atisgefaen.  Je  mrilder  dieier  ist,  desl«^ 
mehr  beschränkt  sich  seine  Wirkung  afiein  aof  die  Lymph« 
geiatsc.  Heteregen  bleibende  Mahraiigsmittel  wirken  aof  das 
Gelafsnet«  der  Scbleimhaul  und  noch  mehr  fremdartige  Stoffe 
auch  auf  die  Nerven,  dann  auf  die  Muskelhaut  Alle  Wir* 
kung  der  Nahrungsmittel^  Anoneien  und  Gifte  auf  die  Däm»6 
mors  hiernach  entwickelt  werddn. 

Es  wärde  sehr  weit  von  der  Erklärung  der  Infarden^ 
theorie  abfahren,  wenn  dies  hier  umständlich  nachgewiesen 
und  erStlert  werden  sollte.  Daher  beschränken  wir  mis  auf 
das,  was  für  die  Prodnction  im  lernen  der  Därme  dar« 
aus  folgt* 

Das  Gelafsnetz  kann  absondern: 

1)  Schleim«  Dessen  normale  Absonderung,  doch  ttomml 
es  auf  dessen  Verhältnifs  an.  In  den  Dünndärmen  mufs  dies 
geringer  sein,  als  das  der  EinBaugung,  im  umgekehrten  Falle 
entsteht  Abmagerung,  ja  Fieber.  In  den  Dickdärmen  dage^ 
gien  dl^rf  es  nicht  zu  gering  sein,  da  sonst  die  im  Cöcum  ge* 
rennenen  Beste  des  Speisebreis  sidi  «u  miihsum  fortbewegen 
und  leicht  in  Klumpen  verhärten.  Nimmt  es  überhand  ^  so 
verändert  sich  der  Darmsehleim  in  seröse  Flüssigkeit;  die 
pafbotogiscbe  Vermehrung  det  xibsonderung  kann^  wie"  be^ 
kennt;  Mt  einen  sehr  hohen  Grad  steigen. 

2)  Blut^  nur  im  krankhaften  Zustande,  tob  bvgnügrf 
mich  hüer  mit  der  Bemerkung,  dafs  in  den  Dichdärmen  ab« 
gesondertes  Blut  als  solches,  dagegen  i»  den'  Dünndärmen 
abgesmlderteS^  als  sehwarte  ^  erdige  Mttse  zum  Voitechein 
komüit 

3)  Organische  Mass^.  Eg  ht  leicht  begreiflich,  dsCi 
leb^ildige'  Flächeis,  dSe  ehieri  so  hohdn  6rad  von»  Vitalität 
habiid'  und.ihi«^  Absonderung  so  Vielseitig  verändern-,  aucA 
im  Stande'  seitf  müsse^i,  lebenstibige  Maieiie  in  mebrikcb^ 
Form  äbtnsMdiHtt:  Entwedei^  gestaltet  sie  mh  aelbstslä»iL 
dig,  als  Singefweidewähtt^p  (demi  endüehi  einmal  if^itS  doeh 
die  traurige  Pedanterie  aufholen,  die  dtt  lehrt,  alle  Thiere 
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kröchet)  aus  Eiern  liervor)  oder  im  bleibeDdcn  Zusammen- 
liang  mit  der  absondernden  Fläche,  mit  der  Erzeugungsstelle, 
als  polypöse  Gewächse.  Während  die  Würmer  in  ihrer 
Bildung  einem  Typus  folgen,  der  obendrein  fast  in  jeder 
Thierart  ein  anderer  ist,  so  finden  sich  in  polypösen  Concre- 
tionen  nur  schwache  Spuren  einer  Bildungsnorm,  daher  ihre 
Gestaltung  sehr  verschieden  ist. 

Obgleich  die  V  itaütät  der  Dünndärme,  trotzdem,  dafs  sie 
vom  Cerebralsy Stern  mehr  als  die  Dickdärme  isolirt  sind, 
viel  höher  steht,  als  die  der  dünnen,  so  werden  doch  diese 
Secretionen  in  den  Dickdärmen  viel  häufiger  angetro£Een,  nis 
in  jenen,  weil  sie  überhaupt  mehr  abzusondern,  jene  aber 
mehr  einzusaugen  bestimmt  sind.  Eingeweidewürmer  und 
polypöse  Concremenle  werden  also  viel  häufiger  in  den  dik- 
ken,  als  in  den  dünnen  Därmen  gefunden,  und  wo  sie  in 
letzteren  vorkommen,  können  wenigstens  die  Würmer  leicht 
aus  dem  Dickdarm  in  die  dünnen  gelangt  sein.  Wenn  aber 
mechanische  Heizung  der  Flächen  der  Dickdärme  hinzukommt, 
So  miifs  diese  nothwendig  alle  mögliche  Secretibn  derselben 
vermehren. 

W^enn  also  die  Normalsecretion  der  Dickdärme  vermin- 
dert ist,  wmlurch  die  Fäces  hart  und  unbeweglich  werden, 
oder  wenn  durch  Torpor  der  Dickdärme  ihre  Bewegung  ge- 
hindert ist,  so  mufs  eine  Einspritzung  in  den,  Mastdarm,  aU 
ungewöhnlicher  mechanischer  Reiz,  diese  Absonderung  anre^ 
gen  und  zwar  unmilteibar  eine  antiperistaltische,  aber  desto 
sicherer  kurz  nachher  eine  verstärkte  peristaUische  Bewegung 
bestimmen.  Wiid  aber  dieser  Reiz  durch  öftere  Wiederho- 
lung zum  gewöhnlichen,  so  müssen  nothwendig  alle  Secre- 
tionen der  Dickdarinflächen  sich  vermehren ,  während  die  pe- 
ristaltische  Bewegung  sich  nicht  vermehrt,  ja  sogar  unthätiger 
wird  und  auf  den  gewohnten  mechanischen  Beix  wartet,  der 
sie  in  Wirksamkeit  setzt.  Daher  erfolgt  bei  also  Gewöhnten 
liicht  eher  Stuhlausleerung,  als  nach  dem  Klystir. 

Es  ist  begreiflich,  dafs  die  Qualität  der  eingespritzten 
Flüssigkeiten  grofsen  Einfluls  auf  die  Art  der  Absonderung 
der  Darmflächen  habe,  jede  Einspritzung  sie  aber  vermeh- 
ren mufs,  stärker,  im  Verhältnifs  zur  öfteren  Wiederholung, 
zur  Qualität  des  eingespritzten  Stoffs  und  zu  dem  Grade  der 
Reizbarkcfit  de«»*  Individuums  an  dieser  Stelle. 
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Wenn  man  also  der  Kämpt\sclien  Klystirraelhode  vor- 
ifvarf,  sie  bilde  erst  die  Infarcten,  die  sie  ausleere,  so  hatte 
man  recht,  denn  natürlich  müssen  bei  yielen  Individuen  po- 
lypöse Concremente  im  Dickdarme  entstehen,  wenn  man  im 
Zeitraum  von  Einem  Jahre  sieben-  bis  achthundert,  ja  bis 
zwölfbundert  Klystire  giebt.  Wenn  man  aber  die  Existenz 
der  Infarcfen  in  Zweifel  zieht,  so  hat  man  gewifs  unrecht. 
Aber  dafs  Unterleibskrankheiten  durch  eine  Methode  geheilt 
werden  sollen,  die  welche  macht,  ist  allzu  unwahrscheinlich; 
es  könnte  höchstens  einem  Homöopathen  einleuchten.  Also 
Hämorrhoiden  in  allen  Gestalten  werden  durch  diese  Methode 
zwar  hervorgebracht,  aber  gewifs  nicht  geheilt;  vermehrte 
Absonderung  des  Darmschleims  wird  durch  sie  zwar  erregt^ 
aber  gewifs  nicht  aufgehoben. 

Wenn  man  behau ptete,  die  Klystire  brächten  die  Arznei- 
miltel  unerweicht  und  in  voller  Kraft  auf  die  Darmfläche, 
80  war  das  schon  ein  grofser  Intbum,  da  sie  nicht  anders 
als  mit  Darmschleim  und  excrcmentitiellen  Stoffen  verbun- 
den auf  sie  wirken  können.  Wenn  man  aber  vollends  ihre 
Wirkung  auf  die  Dünndärme '  ausdehnte  und  sich  rühmte, 
polypöse  Gewächse  aus  der  oberen  Pforlader,  gar  aus  dem 
Magen  selbst  auszuleeren,  so  war  dies  ein  lächerlicher  Irr- 
ilumi.  Antiperistallische  Bewegung  der  Dünndärme  wird  al- 
lerdings durch  Klystire  öfters  angeregt,  allein  sie  selbst  drin- 
gen doch  gewils  nicht  bis  an  den  unteren  Magenmund,  am 
wenigsten  un vermischt. 

Das  Allerfalscheste  der  ganzen  Theorie  war  aber,  dass 
man  offenbare  Krankheiten  des  Nervensystems  aus  dem  ün- 
terleibe  herleiicte,  wie  es  einmal  fJalen  gefallen,  sie  einem 
(iespenslc  zuzuschreiben,  das  niemals  exi^tirt  hat,  der  schwar- 
zen Galle. 

Noch  miifs  einer  Art  von  Infarcten  gedacht  werden,  die 
am  ersten  diese  Benennung  verdient.  Bei  der  grofsen  Weile 
und  Weichheit  der  Anfänge  der  Darninerven  ist  es  möglich, 
dafs  einzelne  so  erschlaffen  und  unihätig  werden,  dafs  \x\ 
ihnen  das  Blut,  weiches  ihren  Inhalt  ausmacht,  dem  Kreis- 
lauf längere  Zeit  völlig  entzogen  wird.  Die  Geiafse  dehnen 
sich  dann  immer  mehr  aus  und  der  Undauf  der  in  ihnen 
enthaltenen  Blutmassc  wird  so  gering,  dafs  die.se  ihre  Forrri 
ändert,  meistens  als  galllgt-ilbröäc  Masse  sich  ausbildet,  mehr 
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noch,  ab  man  dergleichen  in  Varidbur  der  Lenden  nnd  Un- 
lerachenkri  antrifit  Ausserdem,  dafa  diea  achon  Trägheit 
der  Blnibewegung  im  Unterleibe  vorausaetat,  dient  deigki*- 
dien  Miüibildung  ala  fremder  Reiz  und  bei  dem  regen  Bit 
dung^triebe  im  Dannkanal  entstehen  darana  sehr  leicht  De- 
generationen, beaondero  im  Mesenterium.  Aber  dala  Hypo* 
chondrie,  Melancholie  daraus  entstehen  solle»  ist  so  unwahr, 
dafa  wir  vielmehr  solche  Krankheiten  sehr  sehen  mit  Vcr- 
biirtung  und  Desorganisation  im  Unterleibe  oomplichrt  finden. 

Litterati)  r: 

J,  Kämpfe  de  infarcta  yasoniip  ventricali.  BasiL  1757.  (la  der  Hal- 
lerschen  SammloDg.)  —  Desselben^  för  Merzte  and  Kranke  bestimmte 
Abb.  TOD  einer  neuen  Methode^  die  bartnickigsten  KraokbeiteB,  dl« 
ihren  Sitz  im  Unterleibe  baben,  be«,  die  Hypochondrie,  sicher  und 
^icUicb  za  heilen.  D^Ue  Aufl.  Leipz.  18^1  ok  K,.  ^^  JUwj  de  tis- 
ctnun  abdooiinaliam  i^ifarctibas.  Halae  1817. 

Ne— n. 

INFERNAL^  OLEUM.    S.  OUum  Ricioi. 

INFERNAUS  LAPIS.    S.  Argeotum. 

INFIBVLATIO.    S.  FibuUitio. 

INFILTRATIO,  Infikration,  nennt  mmi  $ine  Ansamm- 
lapg  von  irgend  einer  Flüssigkeit  in  den  Geweben  der  ver 
acbiedepea  Oi^ne  des  Körpers  überhaupt,  inabesondere  aber 
in  diem  ^Igewebe;  findet  diese  Ansammlung  in  natürlicbeo 
tlöhli^n  des  Organismus  Statt,  dann  entsteht  eine  Ergiefsung 
(S.  d.  A.);  auch  pflegt  man  das  Wort  Infiltration  blos  für 
derertige  Ansammlungen  zu  gebrauchen,  weiche  von  Serum, 
Eiter,  Urin  oder  Milch  herrühreoi  S.  d,  A«  Extra vasaiio 
und  Exsudatio.  ,  £.  Gr— e. 

QNFLAMMATIO ,  (medicini^cfa)  Entzündung,  ^h&yfMvi^ 

ffKoywnqy  KfiKoyfjjoq^  xphsyidxx  und  KpX,»yfx<xcria  —  InflammaiioD 

(iist  in  allen  neueren  abendländischen  Sprachen),  adnstion 
4n  eeng,  bezeichnet,  nnter  einem  bildlichen  Ausdrucke  einen 
pathologischen  Procefs,  in  Folge  dessen  an  einem  organi* 
^en  Theile  Veränderungen  derFarbe,  Temperatur,  des 
Umfangs  und  des  Allgemeingefübls,  als  Röthe,  Hitze^ 
Geschwulst,  Schmerz  und  pulsireqde  Empfindung 
wahrgenommen  werden  und  wobei  die  VerricbtMJ9g  de^  Tbejls 
ipebi!  od^r  weniger  gestört  ist, 

Die  Qbjectjiren  unter  die^n.  Zeichen,  w^lebo  bei  ober* 
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ÜSehlkA  gelegetien  Tkeilen  amtlich  wahhiembair  «tod,  wer- 
den bei  den  der  onniiUelbareB  sinolfdien  Wahrnehtiimg  Tcm 
aiifeeii  entzogenen  Iheils  zu  eubjediven  und  verandetti  hier* 
bei  erst  ifaien  Oharacier  (M^ie  z.  B.  GelUbl  Ton  Spatftnnnlg 
statt  der  wahmeiimbaren  Geachwulst),  tbeila  verschwinden 
sie  gä'tn  nnd  werden  ah  Zeichen  nur  dur(^  die  erkennba- 
ren Functionsatöningen  nnd  das  vorhandene  AUgemeinleiden 
ersetzt  Unter  aOen  krankhaften  Zuständen  wird  der  hier 
bezeichnete  am  häuBgsten  beobaditet,  und  da  er  insbeson- 
dere auch  die  organische  Reaction  auf  mechanische  Verlez- 
^ungeä  des  Gewebes  darzustellen  pflegt,  ist  es  nalütlteh,  dafs 
sieb  schon  im  Kindesalter  der  medioiniscben  Wissenschaft 
die  Beobaeblung  auf  ihn  hinrichtete,  obgleich  man  kaum  be- 
rechtigt war,  in  jener  Periode  eine  so  deutliche  Erkenntntfs 
von  dem  Gemeinsamen  des  Processes  bei  allen  durch  Ort 
und  Grad  bedingten  Verschiedenheiten  zu  erwarten,  als  sie 
doch  in  den  hippokratischen  Schriften  bereits  deutlich  vorliegt. 

Da  die  Fähigkeit,  entziindet  zu  werden,  eine  allgemeine 
Eigenschaft  des  meiiscfalichen,  ja  wahrscheinlich  des  thieri- 
sehen  Korpers  ist  und  da  die  äufseren  Bedingungen  zur  £nt- 
Wickelung  dieser  Fähigkeit  sich  unter  allen  Umständen  sehr 
häufig  vorfinden,  kann  man  mit  Grund  sagen,  dafs  die  Eni- 
zündni^  gleichsam  mit  dem  thierischen  Körper  selbst  geschaf- 
fen sei,  und  in  der  That  finden  sich  unter  den  ältesten  Dewk* 
Hiäkm  menschlicher  Verhältnisse  bereits  Spuren  empiriticher 
Kenntnisse  von  diesem  Gegenstande.  Namentlich  ist  die 
traumatische  Entzündung  schon  in  den  ältesten  Zeiten  dureh 
Waschungen  und  kühlende  Pflanzen  (CMronia  herba  u«  s.  w.) 
behandelt  worden,  und  wir  lesen  im  Homer  viel  Rühmetia 
von  der  Geschicklichkeit  des  Podatirim  und  JUachaon,  des 
AehHUes  und  Odyattetu^  des  Autol^kus,  u.  A.  in  dieser  Be- 
ziehufig.  Der  Prophet  Jesaias  heilte  eine  schwere  Krank- 
heit des  Königs  Hiskias,  welche  nach  J.  JlfeyerV  philologi- 
Bcbem  Vflbeile  eine  Halsentzündong  gewesen  sein  soll  (/vte- 
iher  fibersetzt  „Drüse**)  durch  Auflegen  von  Feige»,  also 
durch  Maturatitm  des  Aposteras. 

in  den  Schriften  des  Hippokrales\  den  ächten  sowohl 
als  den  unächten,  finden  sich  sehr  entschiedene  Begrille  übet 
die  Entzündung.  Ein  Hrppokratiker  beschreibt  die  Entste- 
hung   derselben    fotgendermaafsen:    „das    verletzte    Fleisch 
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wird  trocken  und  heifs  und  zieht,  au^  den  benachbarten  Tbei' 
len,  aus  den  Adern,  sowohl  als  aus  dem  Fleische,  Feuchtigr 
keit  an  sich  und  entzündet  sich  und  schmerzt/*  So  wird 
überall  die  Ursache  der  Entzündung  in  dem  EinströmeD  des 
Blutes  zu  den  entzündeten  Theilen  gesucht,  wie  in  dem 
(achten)  Buche  de  vulnerib.  capitis,  wo  es  heiCst:  partes  ul* 
cus  (nämlich  die  Wunde  des  Gesichts  oder  einer  haaiiosen 
Kopfstelle)  ambientes  inflammantur  et  intumescunt,  propter 
sanguinis  influxionem,  und  de  flatibus  (unächt);  partes 
sanguine  abundantes  propler  sanguinis  multitudinem  trerouat 
et  inflammationes  suscitant;  wobei  denn  auch  eine  specifische 
Veränderung  der  Säfte  nicht  aufser  Acht  gelassen  wird,  z.  B. 
in  dem  Buche  von  den  Drüsen:  „si  multa  et  acris  influxe- 
rit  manseritque  acris  et  glutinosa,  inflammatur  etc. 

Dafs .  die  wesentlichen  Symptome  der  Entzündung, 
Schmerz,  Röthe,  Hitze  und  Geschwulst,  den  Verfas- 
sern der  hippokratischen  Bücher  als  solche  bekannt  w^ren, 
geht  aus  den  von  Meyer  herbeigezogenen,  leicht  vielfach  zu 
vermehrenden  Stellen  auf  das  Deutlichste  hervor.  Selbst 
die  pulsirende  Bewegung  wird  als  Zeichen  de/  Entzün- 
dung (Aph.  VII,  21  und  de  fracturis)  erwähnt,  ja  Galeu 
sagt  ausdrücklich,  dafs  die  Wörter  or^nj^siv  und  o-^yvynwi; 
(pulsare  und  pulsus)  von  Hippokrates,  ErasUtraiua  und 
den  älteren  Aerzten  nicht  sowohl  von  jeder  merklichen  Be- 
wegung^ der  Arterien,  sondern  von  derjenigen  in  entzündeten 
Theilen,  oder  die  überhaupt  d^r  Kranke  selbst  fühlte  ge* 
braucht  worden  seien.  —  Die  Benennungen  werden  sehr 
vermischt  und  in  einem,  von  dem  späteren  oft  sehr  abwei- 
chenden Sinne  gebraucht.  Oiöri^a  ist  der  allgemeinste  Aus- 
druck für  jede,  sowohl  warme  als  kalte  Geschwulst;  (pk8y/iia 
bedeutet  nicht  allein  die  weifse  und  kalte  Lymphe  (dem 
Bilde  des  Wortes  nach  das  Product  der  Kochung —  x^f^^^ 
Ksuxov  xoqi  ifnjxpoi^,  wie  Galen  sie  nennt,  oder  die  soge- 
nannte pituita  d.  Rom.),  sondern  auch  das  widernatürlich 
Warme  oder  Erwärmte,  die  <pX6yw<rtq,  ^Xoy/iLog  (xM'Ccraq 
beim  Hesychius)  ist  der  höchste  Grad  der  Entzündungshilze; 
die  übrigen  Ausdrücke  werden  selbst  in  eiinzelnen  Büchern 
vermischt  gebraucht.  Erst  nacii  dem  Ermiatratus  wurde, 
wie  Galen  (comm.  in  libr.  de  fractur.)  raittheilt,  der  Name 
^Ärcy^Lovi]  auf  solche  Geschwülste  (o/pco?,  Auftreibung)  be- 
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stbraokt,  YtO  nicht  nur  eine  brenneode  and  flammende,  son- 
dern auch  eine  harle,  Hchmerxhafte  und  pulsirende  Geschwulst 
Statt  fand;  wälirend  Uippokraiea  dieses  Wort  aach  iiir  die 
flammende  Röthuog  ohne  Gesehwulst  benalzle,  der  man  spä- 
ter attsschliefslidb  den  Naaien  i^\oyw(n(;  beilegte. 

Dafs  Hippekratesy  nachdem  er  das  Gemeinsame  der 
Form  der  Entzündung  erkannt,  auch  die  Verschiedenheit  ih- 
res Verlaufs  und  ihrer  Ausgänge  angemessener  Weise  aufgc- 
bfst  habe,  versteht  sich  eigentlich  von  selbst,  ot^leich  er 
sich  nirgend  darüber  entschieden  ausspricht,  auch  den  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Entzündungs-  und  Eiterungspro- 
eesse  nicht  ganz  bestimmt  au^efafst  halte,  wie  dies  bei  dem 
Mangel  an  Kenntnifs  der  Gewebe  —  namentlich  der  palho- 
logischen  —  und  daher  rührenden  vielfachen  Vermengungen 
und  Verwechselungen  der  Phänomene  nicht  zu  verwundern 
ist.  Dafs  der  Eiter  aus  dem  in  den  entzündeten  Theil  er- 
gossenen und  dort  stockenden  Blute  entstehe,  ist  nicht  allein 
Ansicht  des  Hippokratikers  (de  morbis),  sondern  auch  des 
Hippokrai^s  selbst,  wie  dies  bei  aufmerksailneT  Betraclitung, 
insbesondere  der  in  den  Epidemieen  enthaltenen  Krankenge- 
schichten, zweifellos  hervorgeht,  obgleich  auch  Eiterungen 
aus  anderen,  nicht  entzündlichen  Procesisen  angenommen 
werden.  Denn  obgleich  die  Kennzeichen  des  sogenannten 
löblichen  Eiters:  weifs,  geruchlos,  gleichfarbig  und  nicht  mit 
Schleim  vermischt  (Progn.  und  Coac.  pracn.)  —  deullich  an- 
gegeben werden,  diei\t  doch  das  Wort  ?tuW  auch  zur  Be- 
zeichnung ichoröser  Absonderungen,  ganz  dem  Spracfage- 
brauche  gemäfs,  wonach  es  auch  die  erste  Milch,  Colostrum, 
be&ichnete;  eine  Verwandtschaft,  welche  Riemer  spielend 
mit  der  von  Eiter  und  Euter  vergleicht. 

Gangrän  und  Sphakelus  —  letzterer  Ausdruck  viel- 
seitig gebraucht  und  entweder  speciell  das  Absterben  der 
Knochen,  oder  den  höchsten  Gran  der  Gangrän  bezeichnend 
— T  werden,  zwar  auch  nicht  als  Folgen  der  Entzündung  be- 
stimmt bezeichnet,  waren  jedoch  als  «olche  bekannt. 

Die  Methoden  der  Behandlung,  welche  in  den  Bü- 
chern de  morbis  popularib.  practisch  entwickelt  sind,  enthal- 
ten die  Grundlage  unserer  antiphlogistischen  Medicin.  Die 
Erfahrungen,  des  Ilippokrates  wiesen  ihn  auf  den  Gebrauch 
der  Phlebotomie,  der  Kälte  und  der  ableitenden  Mittel  hin, 
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wob«  natürlicli  Rohe  und  die  Eiilfemoiig  ▼on  flHen  Rrisen 
Mitbedmgunj;  werden.    Diese  Grund^tze  werden  entschieden 
ausgesprochen  Aph.  V,  23,  wo  N.  sagt)  dafs  die  Källe  bei 
Entztindui^en  und  brennender  Hitze  u.  s.  w.    heilsam  sei; 
de  vict.  rat.,  wo  er  den  Aderlafs  ab  YorzägliGhea  Miltel  statt 
der   scbädfiehen  Purganzen   emp^hlt,   naeh    wdchem  man 
erst  Heilmittel  mit  Sicherheit  reichen  könne;  epiat  33,  va 
er  sagt,  dafs  den  Entzündungskranken  Anneiea  im  Anfange 
nachlheilfg  seien*     Allerdings  Weicht  er  von  diesen  Primi 
pien  bei  Einzelnen  oft  nicht  zum  Vorthevle  des  Kranken  ab, 
aber  ganz  fakdi  ist  es,  wenn  man  die  über  die  Bchandehing 
von  Wunden  und  Abscessen  gegebenen  Vorschriften  (küh- 
lende Umschläge  von  Petersilteo,  Feigen  ^  Granatblättem,  in 
Wasser  gekocht,  gerostetes  Gerstenmehl  n.  s«  w.)  als  die  ili- 
gemeine  antiphlogistische  Methode  des  Hippokmteä  betrachtet 
Schon  in  den  im  Vorigen  miCgetbeilfcen  Ansidilen  der 
Hippokratiker  bemerkt  man  die  Spuren  jener  dogittalischea 
Schule,  deren  Grundsätze  sich  im  Timäus  des  fVWlon  voll- 
kommen entwickelt  darstellen.   Die  Theorieen  dieser  Schule 
hatten  jedoch  nicht  eher  einen  Einflufs  ^—  weder   auf  die 
Fortschritte    der    pathologisehen    noch    der   therapeutischen 
Kenntnisse  von  der  Entzündung,  bis  sie  der  berühmten  An- 
sicht des  EroMUtrahUy  der  in  ihrem  Schoofae  entstandenen 
Lehre  vom  Pneuma  gegenüber,  die  Nothwendigkeit  und  den 
Nutze»  des  Aderlasses   im  Vergleiche   zu  der  blofsen  Ent- 
ziehungsmethode vertheidigen  mufsten,  woraus  sieh  eine  Ver- 
bindung der  Humoralpalhoh^e  mit  der  sich  erhebenden  Em- 
pirik  von  selbst  ergab«    iNach  dem  EranUirahm  entsteht  die 
{Entzündung,  indem  das  Blut  in  den  Venen  seine  engen  ittüa- 
düngen  erweitert  und  den  Widersland  der  in  den  Atterien 
enthaltenen  Luft  fiberwindend  in  dieselben  eintritt    Da  aber 
die  Luft  das  Bhit  zmüekdrängt,  stockt  es  in  den  Enden  der 
Arterien  und  erregt  so  die  Entzündong.    Oalen  hat  der  Wi- 
derlegong   dieser  Theorie  eine   eigene  Abhandlung  (de  ve- 
paesectione  adv.  Erasistr.)  gewidmet;  ein  Beweis,  wie  lange 
sie  den  Einsprüchen  der  Empiriker  —  der  Schüler  des  Bfi- 
hur  —  Trotz  bot.    Es  bleiben  uns  jedoch  von  allew  diesen 
Ansichten,  und  selbst  von  denen  des  grofsen  Asktepiades 
pon  Fnc««,  des  Stifters  der  meÜKidtschen  Schule,  zu  we- 
nige Puncto  Übrig,  welche  über  die  leerste  Speeuhition  kin- 
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^m  der  Lebro  too  de?  'Entzündung  'wirklich  weitere  Gren« 
ten  stfBdceo,  und  wir  verweilen  mit  Vei^nugcn  bei  der  £in^ 
fäfaniQg  der  Blutegel  durdhi  Themison,  der  im  Uebrigen,  wie 
U06  CefMv  berichtet,  der  Ansiebt  wart  nullius  cMisae  noti- 
liam  quiiquam  ad  curaliooea  perünere,  aatifsque  esse,  quae- 
d«m  o<»nmQiiia  morborum  ioiueri.  Im  Uebrigen  ist  den  Me- 
thodikern sicher  das  Verdienst  zuzuschreiben,  dem  entsetxli« 
chen  Mifsbrauche  widrig  gemischter  Heilmittel  eine  Zeit  lang 
Sdinnkeq  gesetzt  zu  haben. 

Cdsafs  kannte  die  conglutinirende  Wirkung  der  exsuda- 
tivfD  Entzündung,  und  indem  er  —  wie  bereits  Bippokra-^ 
lei  gelehrt  hatte,  das  AusUutealassen  der  Wunden  zur  Ver« 
hätung  heftigerer  Entzündung  empfiehlt,  ordnet  er  nach  Stü- 
Isng  der  stärkeren  und  dem  freiwilligen  Aufboren  achwi- 
cberer  Blutung  die  Anlage  der  Math  in  weichen ,  häutigen 
Theilen,  die  der  Aneteren  (fibulae,  Heftpflasterstieifen)  bei 
Mttskelwunden  von  gröCserer  Klaffung  an.  Seine  allgemeinen 
Ansichlen  "von  der  Entzündung  beschränken  sich  auf  die 
Symptomatologpe ;  über  das  Wesen  dersyben  spricht  er  sich 
Dii;gend  einzeln  aus. 

Den  i^äteren  Meibodikern  galt  die  Entzündung  als 
Sirictiir^  die  Heilanzeige  also  ward  Erschlaffung.  Wir  ha- 
ben es  mit  dem  Brownianismus  des  Altertbouis  zu  thun, 
dem  sich  durch  TAessoAM  TrtMiamm0  alsbald  noch  die  Qua- 
fitat,  die  Metasynkrise,  zugesellte»  welche  da  diente,  wo  die 
Syakrisen  oder  zusammengesetzten  Atonie  wedet  duich  Zu- 
lammenziebung  noch  durch  Erschlaffung^  sondern  durch  ihse 
Qualität  diu  Kraxikbeit  begründeten^  Wie  man  ans  dem  Coe- 
In»  4urelienm9j  dem  Untersetzer  des  Saranua  V9m  Ephem9 
ersehen  kann,  waren  zu  dieser  Zeit  die  Ausgänge  der  Ent- 
Zündung  in  Zer tbeüung  unter  Geiinderwerden  der  Zulalle, 
ia  Eiterung»  Verhärtung  oder  Brand  (soUditas  und  nigiedo^ 
ie6t  angenomuMu-  ^ 

Wie  nun  Athenäum  von  JjU^lia  den  Begriff  der  yorbch 
reitenden  und  veranlassenden  Ursache,  der  ^qToir»^ 
Archigm$ß  den  von  der  Sepsis  in  die  Heilkunde  dnTubrte 
und  die  idiepatiMscben  iieiden  von  den  sympathischen  nnVea- 
ichied,  hätte  auch  die  Lehre  von  der  Entzündung  an  diesen 
Erwerbungen    der   pneumatischen   und    eklektiseben  Schlde 

Theil  nehmen  soUen;  aber  selbst  in  den  Schriften  dies  4re- 
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tfius  findet  sich  nichts  beinerkenswerth  Neues  in  dieser 
Beziehung  vor,  die  Ansichten  des  Uippohrates  genügten 
dem  Systeme  wie  der  Praxis.  Zu  den  Ausgängen  der  Ent- 
zündung rechnet  er,  aufser  Zertheilung,  Eiterung  und  Brand, 
noch  die  V^erhärtung  (diuturn.  morb.  üb.  II,  acut  lib.  I)  und 
empfahl  die  Aderlässe  bei  allen  inneren  Entzündungen,  je- 
doch nach  dem  Vorgange  des  Arc/ugenes  auf  der  entgegen* 
gesetzten  Seile  (revulsorisch). 

Wir  kommen  nun  auf  die  Ansichten  Galens  über  die 
Entzündung.  Seine  Symptomatologie  ist  entwickelter,  als 
die  alier  seiner  Vorgänger.  Sie  findet  sich  insbesondere  in 
den  Büchern  de  tumorib.  praet.  naturam  und  de  inlemperie 
inaequali,  so  wie  de  art.  curand.  ad  Glaucon.  Uebcr  das 
Aetiologische  erklärt  er  sich  an  verschiedenen  Stellen,  z.  B. 
de  inlemp.  inaequali  (sect.  V,  p.  44,  edit.  Venet.  Kasor.). 

Wenn  eine  warme  Strömung  sich  in  den  Muskel  er- 
giefst,  so  werden  zuerst  die  grofsen  Arterien  und  Venen  an- 
gefüllt und  ausgedehnt,  dann  die  kleineren  u.  s.  w.  bis  zu 
den  kleinsten.  IVun  aber  tritt  das  Blut  aus,  theils  durch  die 
Mündungen  der  letzteren,  theils  indem  es  durch  die  Häute 
selbst  sickert  und  die'  leeren  Räume  zwischen  den  Elemen- 
tarkörpern werden  von  der  Ergiefsung  angefüllt.  —  Diese 
Krankheit  heifst  Phlegmone. 

Dergleichen  Zuströmungen  finden  vornehmlich  in  Kor- 
pern Statt,  wo  der  unnütze  Stoff  in  Menge  vorhanden  ist, 
und  sie  gehen  nach  den  Theilen  hin,  welche  erhitzt  wer- 
den (de  diff.  fehr.  H).  Die  Zeichen  derselben  werden  wie 
beim  Hlppokrates  angegeben  (de  art.  cur.  ad  Glauc.  —  de 
tum.  praet.  nat),  aber  gegen  die  Pneumatiker  behierkt 
Galen,  dafs  der  Einschnitt  beweise,  wie  nicht  Luft,  sondern 
Blut  die  Geschwulst  erfülle,  non  secus  quam  madefaciae 
spongiae.  Daher  rühre  auch  die  Röthe,  der  Schmerz  aber 
von  der  Spannung  der  Nerven  (comm.  in  progn.  lib.  I)  und 
dieser  sei  von  verschiedener  Art,  mehr  stechend  in  häutigen 
Theilen,  schlagend  bei  grofsen  Entzündungen,  wo  die  Arte- 
rien stärker  angespannt,  ausgedehnt  und  fühlbar  werden.  — 
Ist  die  Entzündung  umfangreich  und  bedeutend  genug,  so 
wird  der  Puls  im  ganzen.  Körper  grofs,  hart,  schnell  (de 
puls,  ad  tirones  12). 

Die  Differenzen  der  Entzündungen  beruhen,  wie  die  al 
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ler  widematürlidicn  Geschwülste,  auf  der  Bescbaffienbeil  des- 
sc»,  was  hineinströmt.  Phlegmone  ist  es,  wo  Blut,  Ery- 
sipel, wo  gelbe  Galle,  Oedem,  wo  Schleim  hereiostromt. 
Ist  die  Feuchtigkeit  dick  tmd  träge,  so  hat  man  den  Scir- 
rhus,  die  Verhärtung,  welche  zwei  Arten  enthält,  die  seh  wa  r  z« 
gailigte,  die  in  den  Krebs  übergeht  und  die  pituitöse 
(de  tum  pr.  nat.  9,  raetb*  med.  XIII),  die  aber  wiederum 
ak  Ausgang  der  Entzündung,  des  Erysipels  und  Oedems  dar* 
gestellt  wird  (de  tumor.  pr.  nat.),  während  anderwärts 
(Comm.  in  aph.  IV,  34)  Phlegmone,  Skirrhus  und  Oedem, 
als:  schmerzhafte,  schmerzlose  und  harte,  und  schmerzlose  und 
weiche  Geschwulst  unterschieden  werden.  Auch  hieraus  erhel- 
let, dafs  die  Geschwulst  immer  als  das  Wesentliche  der  ELnt-' 
ziindung  angesehen  wurde.  In  der  Geschwulst  aber  war  es  das 
stockende  Blut,  besonders  in  den  kleinen  Gefäfsen,  wel- 
ches, in  Fäulnifs  übergehend,  der  Entzündung  wesentlich 
war  (de  diff.  febr.  II,  9);  und  alle  Symptome  derselben 
(Hitze,  Schmerz,  Rötbe  und  wiederum  die  Geschwulst,  als 
(las  Characteristischeste)  selbst  bedingte  (de  tum  pr.  nat. II). 
Dafs  Blut  einströme,  erweise  sich  nicht  blos  aus  der  An- 
schwellung der  ergriffenen  Theile,  sondern  auch  durch  dä$ 
Sichtbarwerden  kleiner  Blutgefafse,  die  nicht  sowohl  durcb 
die  Entzündung  neu  erzeugt,  als  vielmehr  durch  das  Blut  so 
ausgedehnt  seien,  dafs  sie  in  die  Sinne  fallen,  wie  man  dies 
besonders  an  Augen,  Penis  und  Busen  beobachten  könne« 
endlich  aber  auch  die  Farbe  und  die  schwammige  und  feuchte 
Beschaffenheit  des  Theils.  Lt  nun  aber  auch  Geschwulst 
der  Entzündung  characteristisch,  so  bleibt  erstere.  doch  ein 
allgemeinerer  Zustand,  d.  h.  es  erscheint  Geschwulst  ai|ch 
ohne  Entzündung  (tumor.  p.  n.  11,  1).  Es  verdient  erwähn^ 
zu  werden,  dafs  Galen  bereits  auf  eine  dunkele  Weise  der 
Entzündungshaut  Erwähnung  thut  in  sqvif  oVc  ds  xoi  craqm^ 
inavt^ei  tc  T^ixov  a'VTtS  (rd^  av/Liari^.  Die  Differenz  zwi- 
schen Phle^one  und  Erysipel  wird  insbesondere  (adGlauc.  II 
und  Metb.  med.  XIV)  auf  eine  höchst  deutliche  Weise  aus- 
einandergesetzt und  ihre  Mischung  in  den  Erscheinungen  als 
InflammaUo  erysipelatosa  (unser  Erysipel)  und  Erysipelas  in- 
flammatorium  (phlegmonodes;  Pseudoerysipelas)  je  nach  dem 
Vorherrschen  des  einen  oder  andern  unterschieden.  Endlich 
ist  zu  berücksichtigen,  was  unser  Vorfahr  \on  dem  Aposlem 
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mttl  der  Apostusts  tögt:  t»  giebt  %wc»  Arten  tterselb^Y«,  Aefln 
es  §;ehefi  sö^ofal  einige  EiiUüiiduifgen  und  viele  müihuhr- 
Ifge  oder  entiündlicbe  Geschwolste  in  Apostasen  fiber,  äU 
sich  auch  solche  bisweilen  ohne  vorgangige  Eiltziindiing  oder 
einen  äbnireben  Vorgang,  dureh  Eintritt  Von  Feuchtigkeil 
oder  Ga^  bi^den  u.  s.  vr.  Apostem  heifst  die  ApOsiUise  inr 
versdMosseneti  Höhlen,  Kolpos,  wenn  sie  nach  tforiseii  eiaeit 
Weg  zur  Ausscheidur^  ihres  Inhalts  besil£€«  ( All  Ghloc  D^ 
meth.  mei.  XIV.  > 

Dre  tfächsfe  Ursache  der  Entzündung  ist^  wie  b^- 
teils  bemerkt,  dad  Zusanrnienstronien  von  widematärlicb 
warmem  BhKe  (vgl.  Meth.  med.  XQi,  de  inaeq.  tempef.^  ad 
Gbttcou.  hb.  II,  de  loc.  affectis  I),  jedocli  können  auefc  afh 
dere,  im  Uebermaafse  vorhandene  oder  einströmende  Fliisstg- 
keilfen  me  errege»,  entweder  unmittelbar,  oder  vorziigKdi 
mittelbar  durch  Reizung  zum  Einstremeif  von  Blut.  (Coithn^ 
in  aphor.  VI,  ad  Glauc.  IL) 

Dre  vier  Stadien  der  Krankheit,  d^r{,  dv^ißct&iq,  {<'^ 
ificrti^  oder  gjeiSocriq,)  oac/Lvfi  und  leoepo^/ii],  finden*  sich  auch 
in  der  Entzündung  wieder;  das  erste  wird  bezeichnet  dnrch 
das*  Einströmen  des  Btntes^,  dios  zweite  besteht,  wettn^  liie 
Stimmung  aufgehört  hat  und  der  Inhalt  des  entzündeten  Tbeib 
anfangt  sich  zu  zersetzen  und  aus  der'  hievdiirdt  ehtsteheit^ 
den  Wärme  und  Schmelzung  Gas  erzeugt  wird  und  die  Ht- 
schwulstf  zunimmt,  das  drittie,  vigor  affectionis,  ist  die  Hebi 
der  Schmerzen  und  desr  Fiebers  während  der  Bilduag  d«9 
Erter»  m  s;  w.  (de  tot.  morb.  temp.).  Diese  Eintbetimgen 
sind  allerdings  schon  logisch  so  gegeben,  dafs  man^  sie  aus 
der  Idee  eonstüufiren  könnte,  aber  es  scbüefsen  sich-  an  ihiie 
Erfcertntnifs  vide  naturgemärse  BecrfMcMfungen  über  6i^fs^ 
Verlauf  mid  Ausgang  der  Krankheit ,  welche  ihre  Amishmtf 
auch-  vow  Seiten  der  Empirie  kräftig  naterstfitztefH 

Die  Ausgänge  der  Entzündung'  sind  verschiede«,  j« 
naebdem  das  Einströmende  siegt  odier  besiegt  wird;  in  lela- 
terem  Falle  zertheüt  siieh  entweder'  dieK  liifaalt  (w&s*  die  bei^ts 
Art  des'  Ausgang»  ist')'  oder  er  wird  gekocht,  womiis  dann 
nothwendig  Eiterbildung  und  dtc  AMagerung  deS'  Eitev»  an 
irgend-  einem  Orte  u.  s;  w.  hervorgehen.  Siegt  aber  das^  Ein« 
gestHmite  ttber'  die  festen  Theile^  so  geht  Ihre>  Funettmi'  ttt- 
lorcn   und'  sie   selbst  werden  verändert   und  hörekl'  auf  to 
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sehaersm,  weil  ait  dem  Terindlenidtn  Einflusat  gleichartig 
gewodfea  mui  (de  inaeci.  intempO-  Dk  GMigrän,  das  Ab- 
sierbei»  dea  ergrifenen  Tböls  ist  eine  der  Folgeii  biervion 
(de  tum.  pr.  nat  8),  eben  so  der  Skirrlras  (a»  o.). 

Die  Bebandlungamethode  des  Galem  stimiiit  mit 
der  hippokialiachen  übereitt,  ist  aber  eotwickeller  und  yor- 
ifiglich  in  den  Budieni  metb.  med.  und  de  art  cnrand«  ad 
Glauc  etttbalieD;  mancherlei  Winke  finden  sich  in  der  Streieit- 
schffift  de  venaesect»  adr»  Erasistralnm  und  de  hirudinibus. 
D!e  Blotentaiehung  ist  Uniirersalmittel  und  dier  Aderlafs  am 
keilsanaten  am  enlgegengeselztett  Orte.  Beizmildiemde,  ab- 
kiteade»  kühlende  Mittel  werden  den  Umstanden  nach  yer- 
ordneft,  Bader  nach  dem  Aderlasse,  Eiascbnilte  und  fadniTs' 
widrige  Umsehlage  beimt  Bcande  u.  s.  w.  Bei  obeiflächli« 
dien  Entsiinduiigen  ist,  wenn  sie  phlegmonös  sind,  ein  mäs« 
»g  kohlendes  Verhalten  anauwenden,  die  erysipelatosen  aber 
erfordern,  beasMders  im  Anfange,  und  wenn  sie  ohne  deut« 
Eche^  Umadae  entstanden  sind,  ein  entschiedener  kühlendleft 
Verfahnen;  doch  weiden  sie  oft.  blos  durch  die  Ausleerung 
der  Galle  beseitigt 

Wir  mögen,  ehne  wesentlichen  Verlust  Gir  die  Entwik- 
blungsgeschidkte  des  Lehve  von  der  Entzündung  anderthalb 
Jahrtausende  übeiispringen.  Nur  Weniges  aus  den  tausen- 
den  ¥on  SebiKleu!,  denen»  Ueberreste  noch  heute  die;  Biblio- 
tlieken  fö]len>,  ist  der  Erwähnung  werth^  und  von  diesem 
WeoigHi;  bezieht  tkh  kaum  Etwas  auf  das  allgemeiiai  Patho- 
logisebe«  Einzelne  Formen  von  Eaftzündungen  wurden  neu 
beschrieben,  beasAders  to»  den  Arabern  —  so  die  Pocken, 
wie  man ,.  trotze  dier  von  6,  Hahn  gesuchten  Gegenbeweise 
(varieldf.,  aoiiqi.  e  Graedii  eruftae,  Brigae  1733).  all^mein  an- 
nioiait,  TOR  Akarmn  (633),  die  Entzündung  des  Mediasti* 
Diims  und  Pericardiums  vaui^en  Zobar  (1150'>,,  der  auch 
sueiatdie  Bhroneholomie  voenahnr.  Aben  Rsmchd  {Avetrrhöea) 
QBtersehied  die  Behandehuigsmethoden  bei  der  Entzündong 
in  die  ansleencnde.  und!  umetimmeiide,  und  stellt»  als  Indica- 
tionea  die*  Vediindorang  des  Einströraena  der  Säfte  in  den 
kranken  TbeH,  demnächst  aber  die  Stärkung  deaselbent  auf, 
WfMfaixchi  er  l&hig  wäae,.  dem  Zudrange  Wtdevstand  zu.  hi* 
Bisa*  So  dÜEneni  im:  ersten  Stadium  Blutentziciiungen,  kalte 
UmscUägo  und.  adsttingirende  Mittel,    demnächst   auf  der 


1^8  InOamoialio. 

H5he  der  Entzündung  ein  mnturircndes  Verfahren,  und  wenn 
das  Aposlem  sich  nicht  öffnet,  stärkere  Reizung  oder  das 
Messer.  — -  In  der  Acliologie,  der  Phänomenologie  u.s.v. 
leben  Galen's  Darstelhmgen  fort. 

In  die  Periode  des  Wiedererwachens  der  Wissenschaften, 
wo  FerneliuH^  Felix^  Plater  u.  A.  die  naturgemäfsen  Vor- 
stellungen der  Alten  von  der  Entzündung  wiederherzustellen 
bemüht  waren,  fällt  auch  die  Erörterung  über  den  revulsori- 
sehen  Aderlafs  in  der  Pleuresie,  der  allmählig  die  Blutent- 
Ziehungen  an  der  erkrankten  Seite  selbst  ganz  und  gar  ver- 
drängt hatte.  Peter  Brissot  gebührt  das  Verdienst  diesen 
hundertjährigen  Irrthum  (dessen  erste  Quellen  aber  schon 
bis  zu  Gtden  heraufsteigen),  wirksam  bekämpft  zu  haben, 
besonders  in .  der  durch  die  Einwürfe  des  Portugiesen  Diony- 
SHS  angeregten  Streitschrift:  de  vena  secanda  in  pleuritide 
(Basil.  1529).  So  verschwand  das  Schreckbild  der  Conge- 
stion,  welche  aus  dem  Aderlafs  entstehe,  aus  den  Grund- 
sätzen der  Palhologie,  und  es  bereitete  sich  die  Bahn  für 
eine  weiter  gehende  Erkenntnifs  des  Vorganges  bei  der  Ent- 
zündung. 

Paracelsu8  erwarb  sich  das  Verdienst,  die  nach  und 
nach  allzu  maieriell  gewordene  Vorstellung  von  der  Fäul- 
nifs  des  ausgetretenen  Blutes  zu  erschüttern,  fretiicb  nur, 
indem  er  sie  mit  einer  anderen,  der  vom  „Salze  des  Ge- 
blüts^' -^  eben  nicht  auf  das  ZweckmäfsSgste  vertauschte. 
Der  Tumor  und  das  Apostem  bleiben  immer  Hauptsache, 
aber  was  die  Behandeiung  angeht,  so  war  ParaceUus  der 
erste,  welcher,  unter  dem  EinQusse  der  manfiigfacben  conta- 
giösen  und  miasmatischen  Einflüsse,  welche  sich  in  jener 
Zöt  geltend  mächten,  auf  die  Unterscheidung  des  Specifischen 
in  der  Entzündung  verfiel,  ein  Bemühen,  bei  welchem  er 
schlecht  genug  verstanden  worden  ist. 

Joh.  Bapt  von  Helmoni  brachte  die  auf  solche  Weise, 
wie  im .  Vorigen  dargestellt,  erkannten  Erscheinungen  des 
Einströmens  von  Blut  u.  s.  w.  auf  ein  näheres  ursicliiicbes 
Verhältnifs  zurück,  welches  er  als  einen  Reiz  (spina)  be« 
zeichnet,  welcher  von  der  Lebenskraft,  dem  Archäus,  aus« 
geht,  und  von  verschiedener  Art  sein  karni,  bald  eine.Säiire, 
bald  ein  anderer  Stoff  u«  s.  w.  Da  nun  ^er  Reiz  die  aiiei« 
uige  Ursache  des  Zuflusses   des  Cruors  ist,  so  k«nn  auch 
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nur  dtei  £nlfieiimng.  des  Beiles  heilen  und  —  sehU^&lt  iL 
küiin  weiter  •*-*  der  Adeiiafs  entleert  den  Reiz  nicht,  ist  aUo 
auch  nicht  indicirt.    Eiben  so  wenig  sind  es  die  Abführmittel. 

In  diesen  Kreisen  bewegen  sich  die  Späteren  fort  —  in»- 
mer  entschiedener  die  alte  Trennung  der  Humoral-  und  So- 
lidarpathologie,  die  alten  Gegensätze  der  Dogmatiker  und 
Methodiker  unter  anderem  INamen  wiedererneoend,  aber  nicht 
ohne  nach  und  nach  einige  neue  Begriffe  und  Wahrht^ite^ 
den  bekannten  hinzuzufügen;  Wahirheiten^  -welche  gleich 
Goldkornern  im  todten  Gestein  unter  den  Schlägen  der  Zeit 
und  im  Strome  der  Geschlechter  glänzend  hervorgewascheu 
werden  sollten. 

So  nimmt  unter  den  Chemiatrikern  Willis  eine  erhitzte 
Eigenschaft  des  Blutes  an,  welche  jenen  Orgasmus  der  Thqile 
herbeiführt,  der  die  Bewegung  in  den  Gefäfsen  hemmt,  wo- 
durch das  Blut  sich  anhäuft,  austritt  und  Entzündung  erregt 
Weiter  von  Galen  weicht  Sy/t^iti^  de  la  Boe  ab,  der  da9 
stockende  und  zwischen  die  Tbeile  ergossene  Blut  seine  geL 
stigeren«  milderen  Beatändtheile  verlieren  lälst,  wqrauf  der 
salzige  Rückstand  mit  den  öligen  Bestandlheilen  des  Blutes 
heifs  aufbrause.  Dies  aiin  sei  die  Entzündung.  (Prax^ 
med.  R,  400 

Verwandt  mit  beiden  ist  EUmiUler^s  Theorie.  Die  na- 
türliche Wärme  entsteht  aus  der  gegenseitigen  Einwirkung 
eiikcr  Hüssigen,  geistigen,  mtldeüi  Säure  auf  das  ihr  verwandt^ 
Alkali.^  Die  widemalüarUdh  entzündliche  aber  beruhe  auf.  hef- 
tigerer Bewegung  des  innewohnenden  oder  einströmenden 
Frincips^der  Sensibilität  und  Irritabilität).  Das  Beispiel  vom 
Dorne  mufs  dües  erklären;  der  Dorn  ist  nicht  warm,  son- 
dern er  veranlafst  nur  durch  den  Schmerz  das  Einströmen 
des  eioiliefsenden  Prinoips  durch  Nerven  und  Gefiifise,  und 
durch  das  Streiten  der  letzteren  gegen  das  Inne^vvf)hnendp 
die  Offenbarung:  der  bisher  gebundenen  AciditMt  und  die  Stei- 
gerung der.. Wärme* /Eine  solche  Spina  findet  sieh  bei  je- 
der Entziindäng  v(nr  .(inst.  med.  tfaerap*  RI).  iNicht  das  B|ut 
ist  l]rsa(die  der  Geschwulst,  sondern  die  schmerzhafte  Rei- 
zung ui  g,  w. 

Aa  einem  anderen  Orte  (CoUeg.  pract.  XVUI)  stellt  J^. 
eine  mieik  'Theorie  auf,  welche  dör  alten  Galenischen  fast 
ganz  entspricht,  und  wo  ebenfalls  4ie  Entzündung  nicht  so 
Med.  chir.  Eocjcl.  XYIII.  Bd.  9 
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M^obl  in  das  Einstitaicn  und  Stodcen  des  Bktes,  sondcni  k 
die  darauf  folgende  Effervescenz  (mit  Scfamera  und  Gesdivubt, 
ihren  letzten  Ursachen  und  Begleitern)  gesetzt  wird«  Kann 
gar  nichts  mehr  zurückfliefsen,  und  tritt  also  die  Bewegung 
des  einströmenden  Principes,  welche  das  innewohnende  er* 
halten  soll,  ganz  zurück,  so  entsteht  Gangrän  als  nothweD-> 
dige  Folge,  indem  das  des  einströmenden  Princips  beraubte 
Blut  verdirbt  und  fault,  und  so  der  Theil  durch  Unterdruk- 
kung  des  innewohnenden  abstirbt  Diese  Theorie,  in  unsere 
heutige  Kunstsprache  übersetzt,  giebt  bereits  ein  entwickelte- 
res Bild  von  dem  Wechseleinflusse  des  Nerven-  und  Blnt- 
lebens,  welcher  bei  der  Entzündung  eine  so  wichtige  Bolle 
spielt.  Diese  Verschmelzung  griechischer  und  btrochemischer 
Vurstellungen  wird  in  der  Geschichte  der  Mededn  ab  Syn- 
kretismus bezeichnet 

Was  im  Uebrigen  die  Behandlung  angeht,  so  suchten 
die  Chemiatriker,  gleich  so  vielen  Anderen,  ihr  System  den 
erfahrungsmä&ig  heilsamen  Methoden  so  gut  als  mSglich  a^ 
supassen.  Denn  Diejenigen  sind  selten,  welche  in  der  Liebe 
des  Neuen  oder  seiner  Erfolge  so  weit  gehen,  das  Alte  so 
verleugnen  und  der  allgemein  erkannten  Wahrheit  Trotz  za 
bieten;  weit  häufiger  ist  es,  dals  diese  verändert  und  entstellt 
den  Irrthümerii  zum  Beweise  dienen  mufs« 

Unabhängig  von  dem  Geiste  herrschender  Schulen  und 
auf  dem  Ergebnisse  der  eigj^en  jErfahrungen  und  des  eige- 
nen •  Nachsinnens  fufsend,  bildete  Thamuts  Sjfdenkam  seine 
Ansicht  von  der  Entzündung.  Diese  schien  ihm  zu  beru- 
hen in  einer  eigenen  Stimmung  der  Safte,  einem  aufwallen- 
den und  erhitzten  Blute.  Ob  nun  hierbei  die  Bewegung 
vermehrt  oder  vermindert  werde,  darum  sei  nicht  die  Frage, 
sondern  nur  zu  wissen,  dafs  ein  so  aufwallendes,  entzünd* 
liebes  Bhit  seine  erhitzten  Theile  in  fieberischer  Bewegung 
bald  nach  dem  Gehirn,  bald  nach  dem  Brustfell  oder  den 
Lungen,  hald  wieder  zu  den  äufseren  Theilen  und  der  Haut 
führe,  und  so  die  Phrenitis,  Pleuritis  u.  s.  w.  erzeuge.  Ihm, 
dem  Beobachter  atmosphärischer  Einflüsse,  galt  also  die  Dia* 
these  das  Meiste,  und  er  übersah  dabei  den  von  den  Zeitge- 
nossen gleichmäling  so  hervorgehobenen  örtlichen  Reiz. 

Die  Schule  BweUPs  entwickelte  eine  nmt  Ansicht  von 
der  Entzündung,  welche  von  ihrem  beruhmleslen  Haupte, 
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Henmum  Bom^ave^  am  Aiufuhrlichslai  dat|;e8tellk  wurde« 
Es  ist  dies  die  Lehre  von  der  Obstruction  der  GeßCse  durch 
das  Blirt  und  yon  dem  Error  loci,  aus  welcher  die  Definition 
der  Entzündung:  sanguinis  robri  arteriosi  in  minimis  canalibus 
stagnantis  pressio  et  attritus  a  motu  reliqui  sanguinis  moti 
et  per  febrim  fortius  acti  (aph.  371)  hervorgeht.  Sie  wird 
§.  375  weiter  entwickelt:  hanc  stagnationem  efficit  in  arte- 
TÜs  minimis  qutdquid  premendo,  distrahendo,  rumpendo  etc. 
vasorum  fines  ita  arctat  in  eonicis  cyltndricisve  ut  diameter 
apertorae  fiat  diametro  spbaerae  sanguinis  minor. 

AgFScA  entwickelte  diese  Theorie  noch  mehr,  indem  er 
eine  Reihe  auf  einander  folgender  GelaCsverfeinerungen  an* 
nahm  und  drei  Arten  von  Arterien,  die  sanguineae,  serosae 
und  lympbaticae  setzte.  Stockung  des  Bluts  in  den  serösen 
GeßTsen  bildet  die  Phlegmone,  in  den  lymphatischen  das 
Erysipel.  Noch  spitzfindiger  ward  das  Ganze  durch  die  an* 
geblldbe  Zusammensetzung  der  rothen  Blutkügelchen  aus 
|l  secbs  gelben  u.  s.  w.,  welche  Leuweithoek  gesehen  haben 
wollte.  (Arcan.  nät.  det  epist  60  et  125.) 

Frusdrieh  Hoßmann  war  ebenfalls  ein  Freund  dieser 
Ansicht  Die  Stockung,  von  einer  krampfhaften  Zusammen« 
xiehung  der  Geialse  entstanden,  ist  nach  ihm  nidit  blos  auf 
die  rothes  Blut  fuhrenden  Arterien-  und  Venenrohrchen  be- 
schränkt, sondern  auch  auf  die  lymphatischen  Seitenzweige  aus* 
gedehnt,  welche  im  natürlichen  Zustande  kein  Blut  führen.  Das 
nachdrängende  Blut,  die  vis  a  tergo,  bewirkt  nun  die  Anfül* 
lang,  der  Schmerz  entsteht  vom  Drucke  auf  die  Nerven  u.  s.  w« 

Diese  Theorie  fand  ihre  hauptsächlichste  Stütze  in  dem 
Rohme  ihrer  Begründer.  Halhr  (Eiern,  phys.  I,  lib.  II,  sect  I, 
$.XXXy,  Bell,  CuUeu,  Senae^  Catdani,  Barsieri  u.  A. 
'  haben  sich  sehr  ernstlich  mit  ihrer  Widerlegung  beschäftigt 
Die  mikroskopischen  Beobachtungen  Leww^nhoekäf  welche 
ihr  zur  Stütze  gedient  hatten,  durften  nur  weiter  fortgeftihrt 
werden,  um  zugleich  das  Irrige  und  Einseitige  dieser  Theo« 
rie  zu  erweisen.  Gürter  bestritt  mit  denselbai  mathemati* 
sehen  -Waffen  die  Möglicbkeit  einer  beschleunigten  Bewegung 
in  den  offenen  Seitengeiafsen  kraft  der  von  dem  verstopften 
Zweige  ausgehenden  vis  a  teigo. 

Bereits  bei  8uM  findet  neb  die  Vorstellung  von  der 
Stodomg  mit  der  von  der  Lebenskraft  und  dem  oi^nischep 
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,,niotus  tonicus  vasorum^'  verbunden.  So  nnterscheidei  sich 
Congesiion,  als  vermehrte  tonische  Bewegung  der  Gefafse, 
von  der  Obstruction,  welche  dann  erfolgt,  wenn  die  conges- 
tive  Plethora  sich  nicht  durch  Ausleerungen  löst.  Die  Folge 
der  Stockung  aber  ist  die  Entzündung.    •  ' 

Ferrein  stellt  eine  Reizbarkeit  (Erethismus),  der  Ge- 
fafse  mit  vermehrter  Blutbewegung  als  Ursache  der  Entzün- 
dung auf.  Ihm  stimmen  im- Wesentliclien  Bell  (on  ülcers), 
Mangeniae^  Wintert  u.  A.  bei.  Haller  selbst  hielt  sich 
vornämlich  an  die  anatomisch -pathologischen  Ergebnisse,  in- 
dem er  den  Austritt  von  Blut  durch  Ausscb witzung  oder 
Zerreifsung  der  freien  Gefafse  als  das  Wesentliche  der  Eni« 
Zündung  betrachtete.    (Op.  path.    Obsv.  XIV.) 

Die  vermehrte  Bewegung,  welche  bei  jeder  Entzündung 
wahrgenommen  wird,  kann,  \eht%  BeiMitr  de  Smasages^ 
nicht  die  Folge  gesteigerter  Hindernisse,  verstopfter  Geiafbe 
u.  dgl.  m.  sein,  da  dies  den  Gesetzen  der  Hydraulik  gradezu 
Widerspricht.  Wir  müssen  sie  also  durch  eine  eingeborene  l| 
Kraft,  durch  die  anima  des  Stahl j  erklären,  welche  um  so 
viel  stärker  wirkt,  je  gro(ser  das  Hindernifs  ist,  zu  dessen 
Ueberwindung  sie  eintreten  soll,  die  sich  aber  eben  desfatilb 
um  so  schneller  verzehrt.    (Nosol.  metb.  I,  Glass.  HI,  p.  275.) 

Diese  anima  des  Stahl  ist  von  Wenigen  der  Späteren 
richtig  aufgefafsf  worden.  Halter  hat  ihre  zweckmä&rg  be- 
wdfste  Thäiigkeit  durch  einen  eben  so  rohen  als  unzurei- 
chenden Versuch  widedegen  woHen  und  durch  seine  Theo- 
rie von  dem  Grunde  der  Muskelcontractionen  nicht  we* 
nig  zu  den  falschen  Vorstellungen  der  späteren  Schulen, 
auch  in  Rücksicht  auf  die  Lehre  vOn  der  Entzündung  bei- 
getragen. Nie  würde  die  naturphilosophische  Schule-  in  den 
so  lange  herrschenden  Vorstellungen  von  der  Sensibilität  und 
Irritabilität  Wahrheit  und  Irrthum  auf  so  überraschende  Weise 
vermischt '  haben ,  wenn  nicht  der  Begründer  der  neuesten 
Physiologie  sich  so  entschieden  dairüber  ausgesprochen  hätte, 
die  Muskelreizbarkeit  von  der  Nerveiikraft  zu  trennen. 

Burseriüs ,  welcher  als  einer  der  freisinnigsten  'Anhän- 
ger dieser  Schule  zu  betrachten  ist,  und  weniger  als  HaUer 
(Eiern,  phys.  lib.  IV,  s.  IV,  §.  37,  VI,  I,  39 >  an  dem  Ein- 
flüsse zweifelt,  welchen  die  Nerven  auf  die  Bewegung  der 
Arterien  üben,  erklärt  die  Entzündung  folgendetttmafsea:  Ei- 
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nige  kleine  Arterien  werden  von  einem  ungewöhnlichen  und 
eig;eAthümlichen  Beize  ergriffen,  dieser  mag  nun  ihre  Muskel- 
fasern  oder  Mos  die  zu  ihnen  tretenden  INerven,  oder  beide 
zugleich  (denn  dies  läfst  sich  nicht  leicht  hestimmen)  befal- 
len, so  folgt  immer  nothwendig,  dafs  sie  sich  stärker  und 
schneller  zusammenziehen  und  ausdehnen,  und  sich  also  auch 
in  einer  gegebenen  Zeit  schneller  und  häufiger  als  gewöhn- 
lich entleeren.  Entleeren  sie  sich  aber  häufiger  als  gewöhn- 
lich und  werden  sie  leer  (vacuae),  so  müssen  sie  auch  noth- 
wendig dem  zunächst  wieder  eindringenden  Blute  weniger 
Widerstand  darbieten.  Ako  wird  das  Einstromen  des  Blu- 
tes in  sie  um  so  häufiger  und  schneller  als  in  die  übrigen 
Theile  vor  sich  gehen.  Dies  Alles  erklärt  der  Reiz.  (Inst 
ed.  HecL  I,  29.) 

Rob*  Whyü^  welcher  die  Kraft  des  Herzens  fiir  die 
Unterhaltung  des  Kreislaufes  nicht  zureichend  ansah,  nahm 
an,  dafs  die,  wie  er  glaubte,  unterstützende,  oscillatorische 
Bewegung  in  den  Haargefafsen  durch  jeden  Reiz  vermehrt 
werden  könne  und  darin  die  Entzündung  beruhe,  (a.  ac  O. 
S,405.) 

Eine  andere  Theorie  gründete  sich  ebenfalls  auf  die  an- 
genommene Reizbarkeit  der  Capillargelafse.  Chr.  Ludw. 
Boffmann  und.  van  den  Bosch  haben  sie  vornehmlich  aufge-  . 
stellt  und  vertheidrgt.  Nach  Letzterem  besteht  Entzündong 
in  einer  widernatürlich  vermehrten  Thätigkeit  der  Capillarat- 
terien,  an  welcher  das  Her?^  nicht  nothwendig  Theil  ninamt. 
Eine  allgemeine 'PletlH)ra  i&t  nicht  nothwendig,  weder  für 
die  Entzündung,  noch  für  die  Congestion,  die  einen  gerin- 
geren Grad  derselben  bildet.  Mach  Hoffmann  liegt  die  Ur-/ 
Sache  der  Verstopfung  m  d|em  gehetnmten  Rückflüsse  des 
ßitttes,  welcher  in  einer  krampfhaften  Zuisanimenuehung  der 
Venen  in  Folge  eines  Reizes  seinen  Grund  hat , .  aber  auch 
durch  Druck  oder  Blntgerinsel  veranlafst  werden  kann.  Als 
ein  solcher  Reiz  ist  das  Faulige  anzusehen  uhd  Fäulnifs  eiiue 
der  aligemeinsten  Ursachen  der  Entzündung.  Zugleich  aber 
bewirkt  der  Reiz  eine  Anlullung  der  weifsea  Getäfse  mit  Blut 

Cullen^  der  Begründer  der  Nerventheorie,  nimmt  zwar 
einen  „vermehrten  Trieb  des  Blutes .  in  den  GeCilseQ  des 
entzündeten  Theils^' 'an,  der  aber  nicht  sowohl  von:  einer  ge- 
^eigerten  Thätigkeit  des  gs^nzen  Geräfssyfttems  herrührt,  son- 
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dern  vielmehr  in  den  Geföfsen  des  Theik  selb«!  begründet 
UL  Er  ordnet  die  Entzfindangen  den  Pyrexieen  unter,  in- 
dessen geht  sdion  ,aos  dem  angegebenen  Begriflfe  bervor, 
dafs  er  das  entzfindliche  Fieber  nicht  als  nothwendigen  (es- 
aentiellen)  Begleiter  des  Entzundungsprocesses  betrachtet 
Ibm  ist  die  Entzündung  mn  Krampf  in  den  Gefafsen  eines 
mit  Blnt  überfüllten  Tbciles.  Die  Ueberfiillang  ist  yera^ 
sacht  durch  eine  ungleiche  Verlheilung  des  Blutes  im  Kor- 
per aus  irgend  einer  Ursache;  der  Krampf  ist  das  Bestreben 
der  Natur,  durch  vermebrle  Bewegung  in  den  Gefafsen  die 
Ueberfiillung  zu  entleeren«  Ein  gewisser  Grad  der  Ver- 
stopfung ist  zwar  in  den  Gefafseh  vorhanden,  aber  sie  reicht 
zu  der  Erklärung  der  Phänomene  nicht  hin. 

Macbride  widersetzte  sich  der  Boerbaaveschen  Vorstel- 
Inng  von  der  Obstroction  und  dem  Error  loci^  indem  er  be- 
hauptete, dafs  das  Blut  bei  der  Entzündung,  weit  entfernt 
zu  stocken,  vielmehr  schneller  ströme  und,  wenn  ein  Gefifs 
verschlossen  sei,  nicht  sowohl  gegen  dieses  Hindemtfs  an- 
stürme, als  vielmehr  in  die  freien  Collateralgefafse  ablaufe. 
Dies  beweisen  sowohl  Unterbindungen  ii.  s.  w.,  als  auch 
physiologische  Vorgange,  wie  die  Verschliefsui^  der  Nabel- 
arterie« Er  selbst  ergriff  die  Theorie  fFAyH«  von  der  osdl- 
latorischen  Bewegung,  nnd  lehrte,  dafs  zwei  Ursachen  zu- 
nächst die  Entzündung  veranlalsten:  eine  Steigerung  der  Osdl- 
lation  und  eine  Verminderung  der  Widerstandskraft  in  den 
kleinsten  Gefalsen;  dafs  zwar  jede  (ur  sidi  Entzündungi- 
Sjrmptome  erzeuge,  aber  die  höheren  Grade  nur  ans  der  Ver 
cinigung  beider  entständen.  Er  erklärt  das  Fieber  nicht  ak 
wesentlichen  Begleiter  der  Entzündung,  obgleich  es  ha  allen 
etwas  bedeutenderen  Entzündungen  zugegen  sei. 

Schon  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  erhob  sich, 
vomämlich  unter  Huxham*9  Einfluls,  die  alte  Galenische 
Vorstellung  von  dem  Einflüsse  der  Galle  als  Ursache  der 
Entzündung.  Dieselbe  gelangte  besonders  durch  Kämpf  • 
Lehren  zu  einer  sehr  allgemeinen  und  einseitigen  Gehuog; 
Stockung  des  Pfortaderblutes  blii^b  bis  zu  Ende  des  voiigen 
Jahrhunderts  die  Hanptursache  der  meisten  chronischen  und 
vieler  acuten  Krankheiten  bei  den  Anhängern  der  Wiener 
Schule,  zu  denen  sich  auch  Selb  und  Chr.  Fr.  BmMbt  b^ 
kannten  md  als  deren  Haupt  lange  Zeit  Maoß.  Stall  galt 


bflaoMMtio.  las 

Diese  Tbeorie  hfttte  iiMbctondere  didiirch  einen  nachlheili- 
gen  Eieflab  auf  die  Föiderang  der  Phl^imanologie,  dab  m 
viele  eotsiin^Kdie  Prooesee  ganx  und  gar  fibenehen  madile» 
—  im  geraden  Gegenaatse  gegen  die  Tbeorie  der  Gastro-Ir- 
riUtioD,  welche  eine  Geburt  neuerer  Zeit  iat. 

Ffir  e.  HidUet  iat  daa  Weaen  der  Entxfindnng  nidite^ 
ib  eine  krampfhafte  Verschliefaung  der  feinsten  Enden  ^  der 
Gelabe.  P  Frmäc  erklärt  die  örtliche  EnUändung  ak  die 
Folge  eines  Reizes,  welcher,  wie  d«  auf  das  Herz  und  die 
Arterien  aUgemeineinwirkende,  das  enUfindliche  Fieber,  so 
an  dem  gereizten  Orte  einen  ganz  entsprechenden  aber  he» 
achiünkten  Procefs  hervorruft  Lebenskraft  und  Nenrenthir 
tigkeit  sind  in  dem  entzündeten  Theile  oflfenbar  erhöht,  und 
eio  hinreichend  atarker  Reiz  auf  die  Menren  —  nicht  aber 
die  Verstopfung  der  Gefafse  —  bewirkt  den  Erethismus  der 
GeßCse  und  eine  krampfhafte  Bewegung  der  in  ihnen  krei- 
senden Säfte,  unter  weicher  entweder  Blut  oder  plastische 
Lymphe  in  das  naheliegende  Zellgewebe  durchschwitzt 

Wedekmi  hat  die  humoralpathologische  Ansicht  von 
der  FauInÜB  des  Blutes  oder  seiner  Neigung  zur  Zersetzung 
wieder  angenommen  und  mit  sehr  schlechten  Gründen  unter- 
itolzt  Den  meisten  Schutz  für  seine  Theorie  sucht  er  in 
Hewmm^a  Anncht  von  der  Verdünnung  und  langsameren 
Gerinnung  des  Blutes  bei  Entzündungen.  Bei  der  Conge> 
'stion  finde  nicht,  wie  bei  der  Entzündung,  Ei^fsung  ge- 
rinnbarer Lymphe  ins  Zellgewebe  Statt  (Vgl.  Wedekimd 
a.  n.  a.  O.;  Biehier  chir.  BibL  XI,  232.) 

Das  System,  welches  J»  Brown  aufstellte,  lehrt  in  Be- 
tiehong  auf  die  Entzündung  folgende  Grundsätze:  Es  giebt 
vier  Arten  von  Entzündung,  zwei  allgemeine,  eine  athenische 
und  eine  asthenische,  und  eben  so  zwei  örtliche.  Die  allge' 
meine  athenische  En^ündong  hängt  immer  von  einer  sthe- 
nisc^n  Diathese  ab,  geht  ihr  nie  voraus,  sondern  folgt  ihr 
stets,  und  wird  mit  jener  sowohl  veranlagt  als  gehoben« 
Sie  ist  „ein  Zustand  des  entzündeten  Theils,  vx>n  gleicher. 
Natur  mit  dem  Znstande  der  übrigen  Theil^  des  Körpers, 
nnr  dafs  der  Grad  der  Erregung  in  dem  entzündeten  Theile 
grober  ist,  als  in  jedem  andern  gleichen  Theile,  weawegen 
es  sidi  von  selbst  versteht,  daCs  auch  schon  vor  dem  Ans* 
brache  der   eigentlichen  Krankheit    die   Erregung  in  dem 
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Theile,  ^reichen  nachher  die  Entzündang  beialU,  gröfser 
anderwärts  gewesen  ist.    Die  örtliche  stbehische  Entzündung 
dagegen  entsteht  von  einer  örtlidien  Verletzung,  und  brei- 
tet sich  nur  bei  höherer  Empfindlichkeit  der  verletzten  Theile 
über  das  ganze  System  aus.    Der  jene  aligenieine  sthenische 
Entzündung  begleitende  Krankheitszusland  (welcher  in  Plileg- 
masieen    und  Exanthemen    erscheint)    heifst  protopathische, 
der  bei  örtlichen  Entzündungen   folgeweise  eintretende  aber 
symptomatische  Pyrexie  —  beide  wohl  zu  unterscheiden  von 
den  Fiebern,  welches  Krankheiten  aus  äufserster  Schwäche 
sind.   —  Die   asthenische  Entzündung   ben^dit   dagegen  auf 
der  asthenischen  Diathesis,  und  obgleich  hier  wie  dort  der 
entzündete'  Theil  mit  Blut  überfüllt  ist,  so  wird  dieser  Zu- 
stand doch  im  letzteren  Falle  durch  grössere  Schlaffheit  und 
Atonie  der  entzündeten  Gefafse  (d.  h.  der  GeMse  des  ent- 
zündeten Theils)  bedingt,   deren  Tonus   im   ersteren   Falle 
vermehrt   ist.     Die   aligenieine    asthenische  Entzündung   ist 
eine  asthenische  Beschaffenheit,  welche  in  einem  einzelnen 
Theile    etwas    stärker  als  in  jedem  andern  ist,    jedoch  80, 
dafs  der  Grad  der  asthenischen  Beschaffenheit^  yvelcher  die 
Entzündung  ausmacht,  keines weges  mit  den^  Grade  der  Be- 
schaffenheit des  einzehien  Theils  in  Vergleich  kommt,  indem 
das  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Leiden  das  auf  ei- 
nen   einzelnen  Theil    eingeschränkte    bei  Weitem    übertrifft 
Hier  also  ist  der  Grad  der  Erregung  in  dem  symptomatisch 
isntzündelen   Theile   schon   vor  dem  Eintrilt   der  Krankheit 
verringert  gewesen.     Ueber  die  praclische  Existenz  solcher 
Formen  war  Brmon  im  Grunde  sehr  zweifelbaft.     Als  Bei- 
spiel ihrer  Möglichkeit  spricht  er  von  den  ihm  unwahrschein- 
lichen Entzündungen  des  Hirnes  und  seiner  Häute  in  Folge 
^es  typhösen  Fiebers!    Oertliche  asthenisdie  Entzüfidungen 
sind  alle  die,   welche  nicht  sowohl  aus  einer  asthenischen 
Diätbese,  sondern  nur  mit  derselben  durch  örtliche  Erregung 
entstehen,    und  deren   Verlauf  nicht  von  der  Art  ist,    dafs 
man   ihrer  Heftigkeit  Einhalt  thun  müfste.     Hier,  wie  über- 
all bei  Brown  y  drehen  sich  Diagnostik  und  Therapeutik  im 
Kreise  um  sich  selbst,  und  ohne  die  aligemeineii  Unterschiede 
des  Stfaenischen  und  Asthenischen  würde '  man  aus  den  in 
seinem  Systeme  der  Heilkunde  (herausg.  von  Pf  off)  ent- 
haltenen   Sätzen   kaum   eine  Ansicht   über   beide  gewinnen 
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können.  (VgL  §.167—173,  202—209,  829—31,  706 
u.  8.  w. ).  Jedoch  -bat  diese  Loffk  das  Verdieast,  allerdings 
mit  gewissen  nalurgemäfaen  Verhäknisflen  öbereiniustimmen, 
welche  freilich  mehr .  den  Cliorader  als  die  Form  angehen 
und  nur  in  mifsverstandener  Weise,  nitht  sowohl  von  A 
selbst  y  als  von  seinen  Nachfolgern  auf  letztere  übertragen 
wurden« 

Des  Uebergangs  wegen  lafst  sich  hier  die  Theorie  ein- 
schalten, welche  M.  G.  iVetcmann- zoerst  in  einer  gekrönlea 
Preisscfarift  über  den  Brand  (Abbdl.  der  Joseph*  Akad.  Bd*II) 
aufeteUte  und  demnächst  in  seiner  allgememen  Therapie 
(Leipz.  1808)  entwickelte.  Das  Gleichgewicht  zwischen 
den  Mormalthätigkeiten  des  Lebendigen  wird,  wenn  es  ge- 
stört ist,  zur  nächsten  Ursache  aller  Krankheiten.  Daher  ist 
Abnormität  der  Syntheise  —  oder  der  Folge  des  Wechsels 
Ton  Expansion  und  Contraction  das  Wesentliche  derselben. 
Eine  erhöhte  Expansion  der  Geßfse  ist  die  Entzündung,  und 
zwar  wirkt  dabei  4m  leichteren  Grade  die  Contraction  noch 
fort,  im  schwereren  ist  .sie  ganz  aufgehoben.  Die  Erhöhung 
der  Expansibilität  ist  entweder  absolut  (Hypersthenie)  oder 
relativ  im  Verhältnisse  zur  Contractilitat.  Ferner  ist  die  £n(* 
Zündung  ortlich,  wenn  sie  von  äulseren  Reizen  entsteht,  all- 
gemein, v^enn  sie  Folge  der  Gegenwirkung  der  kleinen  Ge* 
fa&e  gegen  die  ursprüngliche  Krankheit -der  Kreislaufgelafse 
(identisch  mit  den  Bröwnschen  Diaihcsen)  ist..    . 

Diese  Darstellung  ist  nicht  mehr  noch  weniger  als  ein 
Vermiltelungsversuch  zwischen  den  Bröwnschen  Anwehten 
und  denen,  welche  insbesondere . durch  Bramdis  und  JReil 
entwickelt  .worden  sind.  Ersterer.  erklärt  die  Entzündung 
für  die  Folge  eines  durch  Reizung  der  Lebenskraft  erzeug- 
ten Andrang  des  Blutes  in  dem  Zellgewebe«  Letzterer  nimmt 
nicht  dieses,  sondern  die  Capiliai^efaCae  und  vasa  vasorum 
als  Sitz  der  Entzündung  an,  wobei  die  Arterien  vorzugsweise 
afficirt  werden.  Die  Lebenskraft  der  Blutgelafse  ist  hier 
theils  krankhaft  erhöht  (Synocha),  iheils  geschwächt  (Tor- 
por),  theils  eines  .mit  dem' anderen^  nämlich  .die  Reizbarkeit 
gesteigert,  das  Wirkungsvermögen  aber  vermindert  (Typhus). 
Die  Geschwulst  rührt  von  der  Erweiterung  der  Gefaüse  und 
dem  Ergufs  von  Serum,  Faserstoff  und  Blut  selbst  her.  In 
dem  entzündeten  Theile  ist  mehr  Tfaätigket,  mehr  Vegeta- 
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tion  und  imt  Hülfe  des  starker  zuströmenden  Blutes  ein  ra* 
scberer  Wechsel  der  organischen  Materie  vorhanden.  Ueber- 
^hen  wir  die  fast  schon  unverstimdlich  gewordenen  Theo- 
rieen  der  naturphilosophischen  Schule,  so  fuhrt  uns  ein  er> 
freulicher  Fortschritt  auf  das  in  der  neuesten  Epoche  der 
Wissenschaft  Gethane«  Da  wir  jedoch  in  der  folgenden 
Ukitersuchung  genöthigt  sein  werden,  auf  die  wesentlichen 
Resultate  und  Ansichten  der  neueren  Schriftsteller  zurückzo- 
koitimen,  dürfen  wir  hier  nur  in^  Allgemeinen  ausspredben, 
dafs  es  vorzüglich  zwei  Meinungen  sind,  welche  in  der  Ge- 
genwart das  Meiste  für  sich  zii  haben  scheinen.  Die  eine 
ist  die  von  Itiisl  vielb^h  (a.  a.  O.)  ausgesprochene,  wo- 
nach Entzündung  eine  erhöhte,  im  arteriellen  Systeme  vor 
waltende  Lebensthäligkeit,  mit  einem  sowohl  dem  Grade  als 
der  Ausdehnung  nach  vermehrten  Bildungs-  oder  VegeU- 
tionsprocesse  ist,  die  sich  ihrer  äufseren  Form  nach  durch 
Rölhe,  Schmerz,  Hitze  und  Anschwellung  zu  erkennen  giebt; 
die  andere  ist  die,  welche  von  Andral  verfochten  wird,  dab 
nämlich  Entzündung  nur  als  der  Ausdruck  eines  zusammen« 
gesetzten  Processes  zu  betraditen  sei,  welche  mehrere  E^ 
scbeinungen  in  sich  begreift,  die  übrigens  weder  nothwendig 
noch  beständig  mit  einander  verbunden  sind.  Dieser  Proceb 
gründet  sich  aber  im  Wesentlichen  immer  auf  Hjrperhamie» 
und  der  Begriff  der  Entzündung  würde  sich  also,  A^s  Ab- 
sicht zufolge,  unter  den  Folgeerscheinungen  der  Blutäberliil 
lung  verlieren. 

Phänomenologie  der  Entzündung.  1)  Ausbil- 
dung der  Entzündung«  Oertliche  Phänomene.  Ein 
medianischer  oder  chemischer  EinQufs,  welcher  auf  einen 
sichtbaren  Thcil  der  Kürperoberfläche  in  hinreichender  Släike, 
abgesehen  von  trennender  oder  zermalmender  Gewalt  wirkt, 
erzeugt  zuerst  eine  Veränderung  des  Allgemeingeluhls:  Schmerz. 
Dieser  Schmerz  ist  verschieden  nach  der  Art  und  dem  Grade 
dea  Reizes  und  der  Empfindlichkeit  des  gereizten  Tfaeils,  je- 
dodi  läfst  sich  im  Allgemeinen  von  ihm  ssgen,  daU  er  et- 
was Uebereinstimmendes  habe,  wdches  der  subjectiven  Em- 
pfindung  unter  dem  Flamen  von  Zudcen  und  Stechen  be- 
kannt ist.  War  der  Reiz  nur  schwsch  und  voiübeigehend, 
so  pflegt  diese  Erscheinung  zu  versdiwtnden,  indem  sie  oft 
nur  einen  Moment  anhält  Wirkte  jener  dagegen  stärker  oder 
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dauernd  ein ,  so  wird  die  Oberfläche  der  Haut  auf  einem  ge- 
wissen Umkreis  hin  schneller  oder  langsamer  hell  rosenrolh 
gerotbet  nnd  (atbt  sich  bis  zur  tiebten  Porpurfarbe.  Diese 
entz&odliche  RSthong  unterscheidet  sich  in  allen  Fallen  von 
der  durch  blose  Congestion  oder  Hypostsse  hervorgebrachten, 
dadavch,  dafs  sie  sich  weder  am  Lebenden  durch  Verblolong, 
noch  am  Todten  durch  Maceration  vollständig  entfernen  ISbt 
Die  Intensität  der  Rölhe  nimmt  vom  Umkreise  nach  demje- 
nigen Ponete  bin  zu ,  wo  der  Keia  einwirkte.  War  letzterer 
von  der  Art,  eine  chemische  Veränderung  des  Gewebes  her- 
vorzubringen, so  zeigt  sidi  diese  an  der  Stelle,  wo  der  Reiz 
den  Organismus  berührte,  jenseit  der  Grenze  der  Berührungs- 
fläche aber  erscheint  die  nach  dem  Umkreise  zu  abnehmende 
Rotbe.  Mit  letzterer  zugleich  erhebt  sich  der  Theil  und 
schwillt  an,  wobei  ebenfalls  die  verletzte  Stdie  die  Mitte  und 
Höhe  der  Geschwulst  einnimmt  Die  Erhobung  der  Tempe- 
ratur ist  äufserlich  wahrnehmbar  und  vermehrt  sich  gewöhn- 
lich im  Veriiältnisse  der  Rüthung.  Der  Schmerz,  welcher 
unmittelbar  nach  der  Einwirkung  eines  Reizes  auftritt,  hält 
nicht  an,  sondern  vermindert  sich  bei  EntCernui^  des  Reizes 
oder,  in  anderen  Fällen,  selbst  bei  fortdauernder  Einwirkung 
desselben.  Dagegen  vrird  die  steigende  Röthung,  Geschwulst 
und  Hitze  von  riner  anderen  Art  des  Schmerzes  begleitet, 
welche  nicht  vom  Anfiinge  an  auf  ihrem  höchsten  Grade 
steht,  sondern  gelinder  anfingt,  im  Verlaufe  jener  Erschei- 
nungen aber  mit  ihnen  selbst  wächst*  Wir  werden  jenes 
den  sensitiven,  dieses  den  organischen  Schmerz  nennen. 

Der  sensitive  Schmerz  scheint  auf  der  primären  Reizung 
der  sensibeln  Nervenfasern  zu  beruhen  und  ist  zur  Ent- 
stehung der  Entzündung  nicht  nothwendig.  Die  CMinde, 
welche  hierfür  spredien,  sind  folgende: 

1)  Bdu  seiner  sensoriellen  Thätigkeit  beraubter,  geahm- 
ter Theil  wird  durch  die  heftigsten  normalen  Reize  nidit 
primär  schmerzhaft  angeregt  Dag^n  entsteht  in  Folge  die- 
ser Reize,  namentlich  wenn  sie  Veränderungen  des  Gewebes 
hervorbraditen,  Entzündung  —  pbgleich  schwerer  und  bng- 
samer,  dsan  normal  empfindenden  Theäen.  (JIÜiiiler,L355). 

2)  Ein  völlig  vom  Körper  getrennter  Theil,  dessen  Ner- 
▼enrrizharkeit  also  ninr  noch  auf  der  vorhandenen  Ladung 
der  orgamscben  Nervenstämme  beruht,  gehl^  wenn  ^  er  mit 
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einer  frischen  Wandfiiche  in  Berührung  gebracht  wird^  eU 
nen  adhäsiven  Entzündungsprocefe  ein,  in  Folge  diesen  so- 
wohl Verwachsung  als  auch  Eiterung  und  Brand  in  den  er- 
uieren beobachlet  werden.  Wunden  in  dem  nm  verwach- 
senen Theile  heilen  unter  einem,  allerdings  kaum  wahrnehm- 
baren Entzündungsprocefse  und  bei  Substanzverlust  tritt  Ei- 
terung ein,  obgleich  sie  blässer  ist  und  die  Vereinigung  ohne 
Nftfbe  erfolgt  Dieffenhach  sagt  auch,  dafs  in  späteren  Jah- 
ren, vi^enn  sich  die  vollkom^öiene  Sensibilität  entwickelt  hat, 
solthe  Wunden  wieder  dickeren  Eiter  geben;  weitere  Unter- 
suchungen müssen .  hierüber  noch  mehr  lehren. 

3)  Diejenigen  Organe,  welche,  keine  sensitiven  Nerven- 
fasern erhalten,  zeigen  die  übrigen^  unter  den  oben  angerdbr- 
4eQ  Phänomenen  ohne  vorgähgigen  Eintritt  des  sensitiven 
SobiperzeSy  wogegen  der  organische  Schmerz  bei  ihiaen  oft 
eine  aufserordentliche  Höhe  erlangt  Jedoch  ist  hierbei  zu 
bemerken,  dafs  stärkere  Reize  auch  in. nicht  sensitiven  Or- 
ganen unmittelbar,  durch  Uebertragung  auf  das  Centralner- 
vensyslem  Schmerzen  erregen  können.  Hierbei  wird  die 
Hemmung  der.  Leitung  in  den  Geflechten  durch  die  Kraft 
des.  Reizes  überwunden  und  der  organische  Nerv  reagirt  für 
den  Eindruck,  wie  ein  sensitiver«  Dies  gilt  insbesondere  von 
denjenigen  nicht,  sensitiven  Organen,  welche  unwiUkürfidie 
Muskelbewegungen  ausfuhren ,  wie  vom  -  Herzeh  und  dem 
Darmkanale,  jedoch  i^ird  es  auch  bei  Entzündungen  solcher 
Eingeweide,  in  denen  nur  eine  Bewegung  in  den  Gefafsen 
oder  eine  mechanische  Erweiterung  und  Ver«)geruhg  des 
Parenchyms  obwaltet,  deutlich  wahrgenommen,  so  lange  das 
Bewufstsein  sdbst  nicht  durch  den  Entziindungsreiz  aufge- 
hoben ist         . 

Wenn  es  nach  diesen  Thatsaehen  erwiesen  ist,  dafs  der 
auf  die  Einwirkung  eines  Reizes  unmittelbar-  folgende,  ge- 
'wöbnlich  lebhafte,  mit  der  Entfernung  des  Reizes  aber' wie- 
der nachlassende  Schmerz,  virelcher  den  Empfindungsnorven 
angehört,  nicht  wesentlich  zu  dem  Vorgange  der  Entzündung 
gehört,  so  bemerken  wir,  dafs  die  übrigen  genannten  £t- 
scheinungen , '  welche  in  Folge  einer  angemessenen  Reizung 
der  Oberfläche  eintreten ,  und  die  wir  nun  als  >  die  v^esent- 
lichen'des  betrachteten  Procefses  erkennen,  sich  bei  unver- 
misehlen  Formen  in,  der  Regel  gegensetiig  der2^itund  dem 
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Gradd  nach  entsprechen.  An  einem  Tbeile  nämlidi,  dessen 
Structur  und  Verbindcmg  keine  Hindernisse  darbieten,  ent- 
wickeln sieb  bei  der  reinen  Entzündung  Röthe,  Hitse,  Ge- 
schwulst und  Schmerz  immer  in  entsprechendem  Grade  und 
kommen  gleiditeitig  zur  Akme. 

Je  nach  der  Verschiedenheit  der  Gewebe  und  der  Ver- 
letzung ändert  sich  die  Art,  wie  diese  Erscheinungen  auftre« 
ten,  einigermaafsen  ab,  ohne  doch  jemals  ihren  Cbaractet 
ganz  zu  verlieren«  Die  Verletzung,  der  Dorn  der  Alten,  ist, 
wie  später  weiter  entwickelt  werden  soll  auch  nicht  als  ein 
absoluter  materieller  Einflufa  fremder  Gewalt  anzusehen. 

Untersucht  man  nun  die  Veränderungen,  welche  jene 
sabjectiven  oder  objectiven  Erscheinungen  begleiten,  näher, 
so  findet  man  eine  Reihe  beständiger  und  gleicfaarti^ep  Ver* 
äitderungen  in  der  Bewegung  des  Blutes  am  entztindetcn 
Orte=  und  in  dem  Verhalten  seiner  Bestandtheile.  Diese  Ver- 
änderungen lassen  sich  auf  drei  verschiedene  Stadien  zurück"* 
fuhrrä. 

1)  Vermehrtes  Einströmen  des  Blutes. 

2)  Sto<}kung  der  Blutbewegung^ 

3)  Zersetzung  des  Blutes  mit  Infiltration  von 
Flüssigkeiten  in  das  benachbarte  Gewebe. 

In  einem  gereizten  Theile  entsteht  unmittelbar  nach  der 
Reizung  eine  lebhafte  Bewegung  des  Blutes  in  den  Haarge- 
fafsen,  wie  sie  Vaeca^  Allen  ^  Wilson  -  Ptdlippf  Boraston^ 
Tkomaati,  HasHngs^  Burdäch^  Oesiretcher^  Kaltenhrtmner^ 
Gendrin,  Andral^  Wademeyerj  Baumgäriner^  Koch^  Btvlter 
und  Emmert  übereinstimmend  darstellen.  Die  Dauer  dieser 
Beschleunigung  des  Kreislaufes  schwankt  zwischen  wenigen 
Secundeh  bis  zu  zwanzig  Minuten.  Dabei  füllen  die  Haar- 
getäfse,  welche-  kein  rothes  Blut  führen,  sich  mit  gefärbten 
Kügelchen,  wobei  sie  erweitert  erscheinen  (Gendrin^y  nach 
Anderen  sind  die  Blutströmehen  zugleich  verkleinert,  was 
man,  so  wie  die  beschleunigte  Bewegung  überhaupt  [Andral), 
unter  der  Annahme  dafs  sie  in  eigenen  Gefäfsen  flie£$en,  eig- 
ner Verengerung  dieser  Geföfse  zugeschrieben  hat;  und  in 
der  That  erscheinen  auch  bereits  vorher  wahrnehmbare  mi- 
kroskopische Geffifse  enger  und  blasser,  ja  nach  Thomson 
^nd  Kaltenbrunner  bisweilen  bis'  zur  Vertichliefsung  zusam- 
mengex^gen.   Die  grdfeere  Blässe  der  Blutstromehen,  so  wife 
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die  scheinbare  Verengerung  berobt  nach  €•  F.  Emmart  dar- 
jiuf,  dafs  die  Blutkörperchen  (bei  der  lebhaften  Strooiang) 
mehr  in  der  Mitte  der  Canälchen  blieben  und  weniger  dicht 
auf  einander  folgten,  wogegen  Gendrin  vielmehr  eine  gift- 
fsere  Annäherung  der  Kügelchen  wahrnahm.  Blutkörperchen, 
welche  biaher  nicht  bewegt  waren,  gerathen  zugleich  wieder 
in  Bewegung.  Die  Beschleunigung  der  Bewegung  ist  ver- 
haltnifsmärsig  nm  ao  gröber)  je  langsamer  bisher  die  Ci^il- 
lardrculation  vor  sich  ging. 

Dieser  Zustand  verschwindet  bei  leichten  und  vorube^ 
gehenden  Reizen  unter  allmahligem  Schwächerwerden  der 
besdileunigten  Bewegung.  Dauert  dagegen  der  Reiz  fort, 
so  verlangsamt  sich  die  Bewegung  des  Blutes  und  in  dem* 
selben  Verhältnisse  füllen  die  CapillargelaCse  aich  mehr  an 
und  erweitern  sich,  wie  es  Gendrin  als  Symptom  der  er 
sten  Periode  des  Phänomens  angiebt.  Die  hier  von  den  Be 
obachtern  angegebenen  Unterschiede  in  Bezug  auf  primäre 
Verengerung  oder  Erweiterung  der  Geiafse  beruhen  auf  der 
Kürze  diej«er  Periode,  vielleicht  auch  auf  der  Wirkungsqoa- 
lität  der  auf  die  Capillargelafse  angebrachten  Reize  (vergL 
]Uidler*0  Phys.  I.,  216);  als  schliefi»liches  gemeinsames  R^ 
sukat  aller  Untersuchungen  steht  aber  fest,  dafs  die  Menge 
des  in  den  Capillargeiafsen  enthaltenen  Blutes  vermehrt  ist, 
was  sowohl  eine  Folge  der  beschleunigten  Bewegung,  als 
auch,  was  jedoch  für  die  erste  Periode  weniger  wahrschein« 
lieh  ist,  einer  Erweiterung  der  Substanz  der  Zellwand  seia 
könnte.  Nun  stockt,  von  der  gereizten  Stelle  aus,  der  bisher 
noch  gleichmäfsig  vor  sich  gehende  Abflufs  des  Blutes  in 
die  Venen.  Gleichzeitig  bemerkt  man  eine  Oscillation  der 
Blutbewegung  nach  der  gereizten  Stelle  hin,  ja  Gendrin  giebt 
an,  dafs  man  nur  mit  einer  glühenden  Nadel  in  ein  Capü- 
largeiafs  einzustechen  brauche,  dessen  Blutbewegung  man 
deutlich  erkannt  hat,  um  sogleidi  eine  rückgängige^  Bewe- 
gung der  Körperchen  nach  der  gereizten  Stelle  wahrzuneb* 
mem  Dieselbe  Beobachtung  ist  auch  von  Jndralj  Breui" 
saie  u.  A.  gemacht  worden,  HaMngey  Koth  u.  A. 
nen  jedoch  nur  jener  Oscillation,  welche  bei  dem 
cherwerden  des  Blutlaufes  eintritt  und  die  mun  auch  ia  Folge 
jedes  anderen  Einflufses  bemerkt,  welcher  die  bewegende 
Kraft  des  Herzens   vem|indert.     Unter  fortwährendeia  Zu- 
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stifimeD  des  Blotes  Uafen  sich  die  Blotkörperchen  in  den 
Haargefifsen  an  und  legen  sich,  zugleich  mit  einigem  Serum 
vermiichty  neben  einander  an  die  Wände  der  nun  weit  und 
gcrothet  erscheinenden  Gefäfse.  F.  Emmert  fand,  dafs  eine 
Vene,  welche  aus  einem  entzündeten  Theile  der  Schwimm- 
haot  eines  Frosches  hervorging,  weiter  aufwärts  aber  einen 
Zweig  VOR  einer  gesunden  Stelle  aus  erhielt,  bis  zu  dieser 
EinmoDdangsstelle  iast  um  die  Hälfte  weiter  und  viel  rAther 
war,  als  oberhalb,  wo  der  Blutumlaof  wieder  ungestört  vor 
ach  ging.  (A.  a.  0«  21). 

Diese  Stagnation  bezeichnet  das  zweite  Stadium  des  mdk 
entwickelnden  Entzfindungsprocesses.  Nicht  selten  sieht  man 
anch,  wenn  diese  Periode  bereits  eingetreten  ist,  nach  Aut 
hören  der  Reizung,  der^n  Grad  nicht  zu  hoch  war,  diese 
Stockung,  welche  vom  Centrum  (dem  Stachel  im  wahren 
Sinne)  nach  der  Peripherie* sich  verbreitete,  sich  wiederum 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  auf  losen,  die 
Blutkörperchen  wieder  in  Bewegung  geralhen  und  Rothe 
und  Erweiterung  der  Gefafse  verschwinden. 

In  der  dritten  Periode  beginnt  ein  neuer  Procefs.  Die 
oabewegten,  einander  genäherten  Blutkörperchen  beginnen 
lieb  zu  entßnrben,  ihre  Form  zu  verlieren  und  einen  Schmel- 
Kongsprocefs  einzugehen.  Die  Jn  den  Gelafsen  stockende 
Hasse  coaguUrt,  verliert  ihre  hellrothe  Färbung  gegen  eine 
gelblidirothe,  welche  sich  allmählig  tiefer  iarbt  und  bis  in 
das  dunkelste  Braun  übergeht  Es  ist  dies  dieselbe  Verän- 
derung, welche  man  an  dem  in  seinem  Gefafse  enthaltenen 
Blute  dordi  Aufhebung  des  Kreislaufes  vermittelst  Unterbin* 
düng  hervorbringen  kann.  Zu  gleicher  Zeit  aber  treten,  wenn 
nidit,  wie  es  zuweilen  der  Fall  ist,  noch  in  der  Zeit  der 
Coagulation  und  ehe  die  Blutkörperchen  sich  zersetzt  haben, 
der  Kreislauf  wiederhergestellt  und  das  sich  wieder  norma- 
liairende  Blut  aufs  Neue  in  Bew^nng  gesetzt  wird,  neue 
Veränderungen  ein,  welche  jenseits  des  Zustandes  der  aus- 
gebildeten Entzündung  liegen  und  später  betrachtet  wer- 
den sdL 

2)  Procefs*  der  ersten  Vereinigung.  Die  bisher 
S^sc^derten  Erscheinungen  sind  es,  welche  Andrat  unter 
dem  Damen  der  sthenischen  Hyperämie  begreift. 

Wenn  die  Continuität  rines  organischen  Gewebes  ohne 
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Substanzverlost  getrennt  i$t,  so  begintflen  die  dabei  zeiirenn 
ten  Haargefafse,  nachdem  die  aus  den  grefseren  Geiaben  her« 
rührende  Blutung  durch  die  Zusammeniiebung  der  elastischen 
Häute  und  Gerinnung  des  Faserstofis  unter  dem  Zutritte  der 
Luft  aufgehört  hat,  einen  eigenthümlichen  Procefs,  dessen 
Resultat  im  günstigen  Falk  die  raschp  Herstellung  der  orga* 
nischen  Einheit  is(.  E«  saitimeh  sich  nämlich  ^er  aus  den 
verletzten  Haargeiafsen  tretende  Liquor  sanguinis  tropfenweise 
an  den  Wundfläthen  an.  Dem  Durchgange  der  Blutkörper- 
chen durch  die  Geiafsendungen  setzt  sich  allmählig  die  Ver- 
engerung  der  letzteren  entgegen,  aber  Faserstoff  und  Semm 
treten  noch  immer  aus  den  Gefafsen  heraus  und  bilden  das 
Mittel  zur  Herstellung  der  Verbindung  zwischen  den  Fiädhen 
des  getrennten  Gewebes. 

Dieser  F^rocefs,  .auf  welchen  sich  die  Verfahrungsweise 
des  Wundarztes  bei  der  ersten  Vereinigung  stützt,  geht  nur 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  in  der  Art  vor  sich,  dab 
man  ihn  zu  diesem  Zwecke  benutzen  könnte.  Er  besteht 
seinem  Wesen  nach  in  der  Bildung  eines  intermediären  Ge- 
webes und  damit  ein  solches  die  Vereinigung  bewirken,  kön- 
nen, mufs  es  im  Augenblicke  seiner  Entstehung  nicht  als 
Ober-,  sondern  als  Zwischenfläche  gerinnen,  d.  h.  die  Wund- 
fl'dchen  müssen  mit  einander  in  Berührung  sein.  Die  Mög- 
lichkeit desselben  beschränkt  sich  dann  nicht  blos  auf  das 
Baut^  und  Muskelgewebe,  sondern  es  nahmen  «He,  Geßbe 
enthahende  Gewebe  an  ihr  Tbeil,  wie  z.  B.  auf  diese  Weise 
ein  in  querer  Richtung  durch  das  Gelenk  des  ersten  und 
zweiten  Phalanx  des  Zeigefingers  gehender,  vollständig  tren- 
nender Schnitt  vertheilte.  {Braun ^  in  RusfaMagsa,  XIV, 
112).  JNur  vorhandene  Sübstanzlücken  oder.  Trennungen,  in 
welchen  wegen  'ihres  Umfangs  und  des  Gelafsreicbthunis  der 
T.beile  ein  höherer  Grad  der  Entzündung  nicht  zu  verhüten 
ist,  machen  die  Verklebung  unmöglich. 

Der  Procefs  besteht  nun  darin,  dafs  das  sich  bildende 
Faserstaffgerinsel  in  sich  und  niit  den  Wundflächen  eine 
Vereinigung  eingeht,  welche  stärker  ist,  als  die  f^lastkiAät.der 
Gewebe,  wonach  diese  zu/klaffen  streben.* 

Die  Entzündung  darf  dabei  den  Anfang  des  dritte  Sta- 
diums nicht,  überschreiten*  Nachdem  im  Umkr^se  der  Wunde 
<iie  Blutströmnng  völlig  aufgehoben  ist,  beginnt  das«  Gewebe 

seine 


lafiMumatio:  H6 

seine  Aflbnliiten  gegen  den  auKgescbiedenen  Liquor  sanguinis 
za  äaSfem.  Der  Faserstoff  desselben  gerinnt,  wie  Müller 
sagt,  mit  einem  auf  dem  ihm  noch  innewohnenden  Lebens* 
principe  beruhenden  Streben  zur  Organisalion,  wahrscheinlich 
trocknet  auch  der  nicht  coagulable  Eiweifsstoff  des  Serums 
ein  und  uoterslütst  die  Verklebung.  Wird  nun  der  Reix 
nicht  mehr  organisch  empfunden,  so  stellt  sich  der  Kreisilauf- 
Ton  der  Peripherie  aus  w*ieder  her  und  in  dem  intermedt« 
ären  Gewebe  bilden  sich  neue  Gefäfse,  indem  die  exsudirte 
Materie  erst  Liquor  sanguinis,  dann  auch  Blutkörpereben  in 
ihre  Rinnen  aufnimmt  (MuUei'^l.  389).  Eine  Vereinigung 
der  getrennten  Gefäfse  findet  hierbei  nicht  Statt,  möglicher- 
weise löst  die  wieder  eintretende  thierische  Flüssigkeit  zu« 
erst  das  eingetrocknete,  nicht  coagulable  Eiweils  auf  und  bil* 
<let  so  den  Grand  zu  einem  neuen  Liquor  sanguinis  und  die 
Rinnen  für  den  herzui^cllenden  Capillarkretslauf.  Die  Exsu« 
(lationsprocesse  an  normalen  freien  Oberflächen  werden  wei^ 
ter  unten  betrachtet 

Wird  die  Haut  ihrer  natürlichen,  empfindungslosen  Be« 
deckung  ohne  Substanzverliist  auf  mechanischem  Wege  b& 
raubt,  so  bildet  das,  aus  den  zerrissenen  Gefäfsendüngen  aus* 
tretende  Blut  einen  Blutschorf,  welcher  die  Stelle  der  natüt« 
liehen  Decke  vertritt  und  ebenfalls,  so  lange  bis  seine  Vit«* 
lität  ganz,  erloschen, ist,  als  eine  der  Flächen  für  die  unter- 
halb vor  sich  g<;hende  exsudative  Entzündung  angesehen 
werden  kann.  Das  Exsudat  ist  hier,  der  Secretionstendenz 
der  Geialse  gemafs,  seröser  Art  und  v^^rwandelt  sidi  in  eis 
zartes  EpithdiuiD,  welches  die  Verbindung  mit  dem  Schorfe 
unlerbiicbt,  worauf  Letzterer  vollkommen  abstirbt  und  abfällt« 

3)Fernerer  Verlauf  des  örtlichen  Entzündung»« 
processes«  Nachdem  die  Phänomene  d^  Schmerzes  $  der 
Hitie,  Röthe  und  GeschwoUt  zu  ihrer  Akme  gelangt  sind  und 
das  in  den  Geräfsen  enthaltene  Blut  so  vollständig  stockt, 
dafs  es  der  Girculation  ganz  entzogen  ist,  beginnen  die  man« 
nigfacben  Veränderungen)  welche  als  Folgen  der  stbeniachen 
Hyperämie  oder  des  erhöhten  Vegetationsprocefses  gelten« 
Die  subjeetiven  Zeichen^  «ind  dabei  nach  der  Tendenz,  zil 
MretfJier  der  Prozels  amsgdut,  einigermafsen  verschieden.  Dcft 
Schmerz,  welcher  bei  eintretender  ZerLbeiiung  allmältg  u&cb^ 
läfst^  bleibt  bei  dem  bevorstehenden  Ausgange  in  Eiterung 
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so  ziemlicb  auf  leiner  Hohe  und  wird  dabei  von  eUiet  piil- 
»irenden  Empfindung  begleitet,  welche  ihren  Sitz  io  den  Ge- 
ioTanorven  der  Peripherie  des  Enlzündungsheerdes,  nanieRt- 
lich  der  gröfseren  Gelafsstämme  zu  haben  schekit,  deren 
Ausgänge  in  Jenem  Hegen^  Sieht  der  Uebet^ai^g  in  Brand 
bevor,  so  erreicht  der  Schmerz  seine  Akme  später  und  ver- 
schwindet dann  sehr  schnell.  Die  Hitze,  wekbe  nach  T/iom- 
Mm  niemals  die  des  ßiules  in  den  gröfseren  Gefäfsstämmen 
übersteigt,  verschwindet  weniger. plöttlieh,  uisofem  sie  wahr- 
scheinlich grörstciUheils  auf  der  durch  die  aufgehobene  Cir- 
ctdation  zAigleicfa  aufgehobelien  Verdunstung  beruht  und  dit 
Ictzlere  sich  nur  erst  bei  follkommener  HerbteUuDg  At^ 
Kreislaufes  wieder  reguliit.  Dies  gilt  aoth  da,  wo  als  Aus- 
gang der  Entiüirdutig  Veränderungen  At»  Gewebes  ciatfeeten, 
welcbe  die  höhere!  Tehiperatur  in  dem  Maa&e  velrriogera, 
ob  sie  den  Eintritt  neuer  Blutsttönmngen  düreii  Verengerung 
und  Verschiicfsung  der  Geiafse  heü^efaränken. 

Die  Geschwulst  befindet  sich  in  dielen  SiAtHen  nur  ia 
sofern  auf  ihrer  Akme,  als  sie  den  b&chstm  Gtad  der  ent- 
eühdlidieh  Härte  erreicht  hat.  ,  In  Bezug  auf  ibrta  Umfiing 
vergröfsert  sie  sich  oft  noch  bedeutend,  was  der  Infiltrstieo 
des  BIntliqnors  in  das  Gewebe,  so  wie  der  .Erweichung  und 
Zersetzung  des  letzteren  zugeschrieben  Wierde»  mufe. 

Die  Rothe  endlidi  geht  in  yerschiedene  dunkle  oder 
gidblfche  Schal tirungen  über» 

Während  nun  das  in  deb  Gefäfsen  enthaltene  Blut  coa« 
gnlirt,  Ate  Blutkörperchen  in  einer  gleicharligen,  ^laiinösen 
Masse  versdhwioden  und  die  rothe  I%i%ung  dei^elhcn  in  ein, 
das  ganze  Gerihsel  .durchgängig  tcngiiiendesy  bläfsMes  *Gelb- 
Hch  übergeht,  füih  sich  das  Zellgewebe  /des  entzündeten 
Tbeils  mit  einer  röthlichen,  frühen,  gebtinöseh  Masse,  wäh- 
fand  seine  Substanz  selbst  starrer  und  brüchiger  vrird.  Das 
Ausgetretene  ist  Liquor  sanguinb,  Mrelcher  jedoch  etwas  von 
dem  Farbesfcoffe  des  Bkites  anfgeUist  .bu  enthalten  stefaein^ 
irober  s^ine  todre  Färbung  rttbren  möchle,  «bgletcb:,  wie 
Müller  gegen  JKoeh  'btoiet4t,  eine  solche  Auflösung  in  dem 
Serum  des  Bhites  in .  dem  ndroialen  iZusCaDde  nicht  SM 
findet.  Die  Infiiiratio^  des  GeweUes  «nd  desseft  ^isidl»feittge 
Spröd^eit  niiiviiit  in  ^in  Ma^e :  ab,  als  infain  sich  vom 
lleerde  der  Entzüadiing  entfernt.    An  diesen  Vetfiüidcfrungen 
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neiioieo  «lle  Capiliargefifee  der  cntzäodeten  SteUe  Anlheil, 
die  VasB  yasoroi»,  so  wie  die  der  äufseren  Zellhaut  des  Ner- 
Ten;  jedoch  ist  sowohl  Ausspritzung  als  Infiltration  nicht  al- 
lein im  Verhaltnisse  des  Gelafsreichlhums  und  der  gröGseren 
oder  geringeren  Dichtigkeit  des  Parenchyms,  sondern  auch 
Dach  dem  Charaeter  der  Entzündung  verschieden,  welches 
auf  einer  allgemeineren  Ursache  beruht.  Gewöhnlich  be** 
merkt  man  bei  höheren  Graden  der  (Jeberfiiliung  audi  noch 
WAbre  Biataostrelungen,  welche  nur  bei  Zerreifsung  von  Ge-* 
fibiraoiden  oder  Substanzzellen  Statt  finden  konnten  und  oft 
kaoo  »an  die  'Quellen  dieser  Ekchymome  deutlich  in  zerris-^ 
senen  gröfseren  arteriellen  und  yenösen  Haargefafsen  entdek« 
ken.  Die  in  das  Zellgewebe  ergossene  Serosifät  ist  von  der- 
jenigen, wdche  sich  bei  Wassersüchten  in  Folge  von  Stok* 
ksngen  des  venösen  Kreislaufs  absondert,  dadurch  wesentlich 
verschieden,  da(s  Ife  Faserstoff  enthält,  ist  aofserdem  reicher 
an  gerkiabasem  Stoffe  (coagnlabeles  Albamen),  als  jene  ge« 
wohnlich  zu  «ein  pflegt,  und  es  ist  hier  nicht,  wie  dort, 
zweiUfaaft,  ob  eine  wahre  Gerinnung  des  Infiltrirten  bereits 
wahrend  des  Lebens  Statt  finde,  wie  man  aus  der  fiüdung 
roB  Pseudomembranen,  Gefafswänden  u.  «.  w.  sieht,  die  bis^ 
weilen  binnen  24  Stunden  erfolgt  (Merkel^  pathol.  Anat  II., 
2,  33),  selbst  wo  der  Tlieil  der  Berührung  der  lyuft  nicht, 
wie  beim  Group,  beständig  ausgesetzt  war. 

Es  tst  kein  Zweifel,  dafs  die  Entzündung  auch  noch 
aus  diesem  Stadium  der  Infiltration  durch  Zertheilung 
in  Genesung  übergehen  könne,  wozu  es  nur  der  Wiederher- 
stellung einer  leÜafteii  Resorption  bedarf.  Indessen  treten 
in  F«(ge  Jetseiben  doch  unmittelbar  VeTdiehtungeii  d«s 
Gewebes,  Verwdch<sungen  und  Afteror^ani'Sationen 
ein,  weiche  aui  den  Ausgängen  der  Entzündung  gehören:. 
Die  Bildung  von  GefVsen  in  dem  infilkrirten  Gewelie  selbst 
begyint  auf  dieselbe  Wrise,  wie  in  dem  mh  entwickeinden 
Embryo  (HmOer,  on  UmA  I.,  197,  s.  oben)« 

Ensudative  Entzündung«  Der  Infiltration  nahe  ver- 
wandt ist  diejenige  Art  der  Entzünduiig,  welche  ihr  ProdooC, 
den  coagAlab^n  Faserstoff,  an  der  Obeiflache  der  von  ihr 
ergrifiEroen  hiutigen  Gewebe  in  Gestalt  faserst^fifiger  Ccmere^ 
Itonen  ablagert.  Der  einzige  Unterschied  besteht  in  dem 
anatomischen   Verhalten   der  Theile,    indem   nur   die    freien 
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inneren  Oberflächen  diese  Art  der  Exsudation  im  unverletz- 
ien   Zustande   möglich   machen.     Das   plastische  Product  ist 
dasselbe,  wie  bei  der  InßUration  ins  Zellgewebe,  jedoch  waltet 
hier  eine  andere  Art  der  Affinität  ob,  aU  da,  wo  das  Gewebe 
mit  dem   Ergossenen    in   Wechselwirkung   tritt.     Von   dem 
Bindemittel  der  ersten   Vereinigung  frischer  Wunden,   oder 
dem  Liquor  sanguinis,   wie  er  aus  verletzten  Gefafsen  tritt, 
unterscheidet    sich    diese    plastische  Ausspritzung    durch  ein 
grofseres  Vorwalten  des  Faserstoffes,  weil   sie   nicht  sowohl 
unmittelbare  Folge  der  Verletzung,  als  vielmehr  Product  ei- 
nes späteren  Stadiums  der  Entzündung  ist,    wo   die  plilogi- 
alischen  Eigenschaften  des  Blutes  in  höherem  Grade  erregt  sind. 
Die  Infiltration  oder  Ausschwitzung  geht  der  Eiterung 
immer  voran,  so  dafs  man  die  letztere  als  eine  höhere  Ent 
wickelungsstufe  desselben  krankhaften  Proccsses  —  nicht  als 
eine  andere  Art  des  Ausganges  zu  betrachten,  hat.   Das  Vor- 
kommen  des   Eiters   im   Zellgewebe    ist  von   Gendrin   sehr 
genau   l>eobachlet  und   bereits  unter   dem  Artikel  Eiter  be- 
schrieben worden.     Die  Schlüsse  jedoch,    welche  dieser  Pa- 
thologe auf  seine  W^ahrnehmungen  gründet,  sind   nicht  von 
der  Art,  dafs  sie  mit  den  physicalischen  Eigenschaften  des 
Eiters  in  vollkommenen  Einklang  gebracht  werden  könnten. 
Ueberhaupl  bedarf  es  aber  noch  anderer  directer  Versuche  an 
warmblütigen  Thieren,   um  eine  genauere  Einsicht  in  diesen 
Procefs  zu  erlangen.     So  viel  ist  klar^  dafs  die  Vorstellun- 
gen älterer  und  neuerer  Schulen,  den  Eiler  als  ein  Product 
der  Fäulnifs  oder  Kochuhg  anzusehen,  uns  auf  einem  irrigen 
Standpuncte  festhalten,  wenigstens  leicht  zu  Mifsverständnis- 
yen  Anlafs  geben;  dafs  man  ferner  weder  mit  X.  Uoffmann 
eine  Auflösung   der  Blutkörperchen    innerhalb    der   Gefifse, 
noch  mit  Gra^huis  das,  dem  ausgetretenen  Blute  sieh  bei- 
mischende Fett,  noch  mit  Quesnotf  eiie  Identität  der  Crosta 
inflammatoria  und  des  Eiters,  und  also  die  blose  Coagubtioo 
des  Blutes,  welche  bereits  innerhalb  der  Gefälse  Statt  finde, 
und  auch  ohne  Entzündung  obwalten  können,   noch  über- 
haupt eine  Schmelzung  der  festen  Theile,  noch  mit  ßarieh 
eine  Umwandelung  der   rothen  Kügelchen    in   gelbe,    noch 
mit  V.  Wahher  eine  Trennung  der  letzteren  in  Cruor  und 
Faser(»toff  als  Quellje  der  Eiterbildung  ansehen  könne,  sondern 


iDflammatio.  149 

dieMibe  mit  Brugmanng^  Thomson ,  Hunier  und  Anderen 
aaf  einen  pathologischen  Secretionsprocefs  zurückfuhren  müsse. 

Wie  wir  bereits  gesehen  haben,  wird  die  Trennung'  des 
Liqaor  sanguinis  von  den  Blutkorpereben  in  der  exsudativen 
Eotzündung  stets  von  einer  eigenthümlichen,  dem  noeb  beleb* 
ten  Faserstoffe  innewohnenden  Organisationstendenz  begleitet 
als  deren  Product  wir  die  Bildung  von  intermediären  Gewe- 
ben, Geiafsen  u.  s.  w.  kennen.  Auf  dieser  selben  Tendenz 
nun  scheint  auch  die  Bildung  des  Eiters  zu  beruhen,  als 
dessen  Grundlage  der  noch  belebte  Faserstoff  erscheint.  — 

Sobald  in  einem  organischen  Theile  die  Bildung  von 
Eiterkügelchen  vor  sich  geht,  findet  keine  Absonderung  von 
pL^ischem,  unmittelbar  organisirbarem  Stoffe  mehr  Statt, 
oder  was  wahrscheinlich  dasselbe  sogen  will,  dieser  erleidet 
^ine  Zersetzung,  in  welcher  er  nicht  mehr  fähig  ist,  die  ver- 
letzte Substanz  unmittelbar  zu  conglu^iniren,  sondern  nur, 
sie  zur  Reproduction  anzuregen,  welche  als  ein  gesteigertes 
VVachsthum  durch  Intussusceplion  zu  betrachten  ist.  Ob 
hierbei  die  Affinitäten  sich  so  verändern,  dafs  etwa  die  Ca- 
pillargclafse  Partikeln  a  des  aus  a  +  b  bestehenden  Liquor 
sanguinis  zur  Gr9nulation  verwenden,  während  die  Bestand- 
theile  von  b  den  Eiler  bildeten,  oder  ob  eine  im  Laufe  des 
Entzündtingsprocesses  eingetretene  Umwandelung  der  Vita- 
lität die  Veränderung  des  Liquor  sanguinis  in  Eiler  bestimmt, 
welcher  dann  die  Wundfläche  zur  Erzeugung  von  Granula« 
tionen  erregt,  ist  eine  Frage,  über  welche  wir  durch  das 
Folgende  nur  die  eigene  Ansicht  aussprechen. 

Diejenige  Zersetzung,  welche  in  Folge  der  Stockung  des 
in  den  Capülargeiafsen  angehäuften  Blutes  eintritt,  steht  un«> 
ter  dem  deutlichen  vitalen  Einflüsse  des  Nervensystems.  Ab 
Beweis  hierfür  gilt,  dafs  wir  noch  eine  andere  Art  der  Zer- 
setzung kennen,  welche  da  eintritt,  wo  dieser  Einflüfs  auf- 
gehoben ist,  den  Brand  und -sein  Schmehuingsproduct,  den 
brandigen  Ichor.  Eh  läfst  sich  an  einem  in .  hohem  Grade 
entzündeten  Theile  nachweisen,  wie,  von  der  Peripherie  nach 
dem  Heerde  der  Entzündung  hin  zu  äufsersl  eine  Anlüllung 
der  Gef&fse, .  demnächst  Infiltration ,  jenseits  -  dieser  Eiterbil- 
dung und  in  der  Mitte  brandige  Zersetzung  Statt  findet 
Das  von  der  brandigen  Zersetzung  ergriffene  Gewebe  mufs« 
so  weit  CS  ergriffen  ist,   als  dem  Leben8procefse  ganz  und 
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.^t  eBtzognfn  belradttet  werdein  Jeaseit  der  Grenzen  diests 
Todton  er«t  vrird  die  organisirende  Tendenz  des  im  Liquor 
.sanguinis  austretenden  Faserstoffes  von  der  Hefligk^t  der 
Nervenreizung  nicht  mehr  überwältigt;  unter  den»  Einfluf^ 
«iner  bis  an  die  Grenzen  der  indirecten  Schwäche  gesteiger- 
ten Hypcrslhenie  oder  wenn  man  lieber  will,  der  bis. an  die 
•Lähmung  aus  Ueberruilung  reichenden  Innervation  der  orgtni- 
fichen  JMervenenden  gebt  derjenige  Lebensprocels  vor  sich, 
worin  der  Faserstoff  sich  in  ein  eigenthüruliches,  aus  spbäri- 
sehen  Theilchen  yon'grörserem  Umfange,  als  die  Bltilkörper- 
<htn  bestehendes  Product  umwandelt.  Die  Eiterung  findet 
also  immer  an  der  Grenze  zwischen  dem  Lebenden  und  dem 
absterbenden,  und  wo  letzteres  fehlt,  an  der  freien  Ober- 
lUchf"  Statt.  Jede  fernere  Reizung  oder  wahre  Schwächung 
4er  Innervation  setzt  diese  Grenze  weiter  zurück  oder  b^ 
dingt  einen  unmittelbaren  Uebergang  von  der  Infiltration  in 
den  Brand  und  hieraus  erklärt  sich  der  Einflufs,  welchen 
Affecte  im  Allgemeinen,  öHlicbe  Reizungen  und  Entreizungcn 
u.  s.  w.  auf  die  Bildung  des  Eiters,  d.  h.  wahrer  Kügelchen 
haben  (vgl.  Humboldt^  üb«  d.  gereizte  u.  s.  v(r.  Faser). 

Gendrm  hat  gezeigt,  dafs  ein  gewisser  Grad  der  Eat- 
sündung  des  benachbarten  Gewebes  nötbig  sei,  um  in  das 
Zellgewebe  eingespritztes  Blut  in  Eiter  umzttwandelb,  da  es 
üQttst  durch  einfache  Resorption  entfernt  wird.  Er  stellt 
hierbei  die  Frage  auf,  ob  wohl  die  stärkere  Entaündung  des 
Gewebes  in  diesem  Falle  nur  in  sofern  mitwirke,  als  sie 
die  Aufsaugung  aufhebt  (II.  401),  wäre  aber  dies  die  einzige 
Ursache  der  Eiterung,  so  sieht  man  nicht  ein,  warum  nicht 
ein  Moses  Coagulum  von  Faserstoff  zurückbleiben  sollte,  wie 
dies  unter  anderen  Bedingungen  geschieht.  Auf  der  anderen 
Seile  scheint  Gendrin^s  Versuch  dafür  zu  sprechen,  dafs 
die  Bildung  von  Eitcrkügelchen  nicht  nöthwendig  im  Augen* 
blicke  der  Absonderung  eintreten  müsse,  sondern  dafs  sie 
vielleicht  eben  sowohl  von  dem  noch  vital  erregten,  aber 
bereits  ausgesdiiedenen  Faserstoffe  herrühre,  in  dem  sich  ja 
audk  neue  Bluteirculationen  herstellen. 

Der  Eiter  verhält  sich  in  den  meisten  Beziehungen  gleidi 
den  physiologischen  Secreten,  unterscheidet  sich  aber  von 
ihnen  dadurch,  dafs  er  zu  seinem  Secretionsorgane  eine  ge- 
wisse Affinität  beibehält,  als  deren  Resultat  die  Bildung  von 
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Zelktoff,  die  Granalation  erscheint.  Das  SfcretuHisor^gan  des 
Eiters  steigt  nSmIioh  aiigieich  mit  diesem  p«tbölogfiK*lieii  Prq- 
docte  noch  ein  anderes,  in  kleinen  Panctcn  ▼on  körnigem, 
blumenkeblartigem  Ansehen,  iivelehe  eine  grofse  AHinilät  mr 
gesunden  thierischen  Substanz  haben,  ihrer  Grundlage  nach 
aus  ZeHstoff  bestehen,  aber  voin  zabhreiebsn  Blutgefafsen 
durchsogen  sind,  welche  mit  denen  der  benachbarten  gesan* 
den  Theile  zusammenmünden  und  von  ihnen  herrühren.  Der 
Eiter  bedingt  nicht  nothwendig  die  Bildung  virn  Fteischwttrz^ 
chen;  in  geschlossenen  Abscessen  und  infiltrirtem  Gewebe 
pflegt  jener  gewöhnlich  ohne  diese  vorhanden  zu  sein.  Aber 
die  Granulationen  setzen  stets  die  Gegenwart  einer  Eiterung 
voraus,  entsprechen  dann  der  Qualität  derselben  und  nehmen 
an  den  Verändemngen  Theil,  welche  letztere  erleidet  Nach- 
dem sie  sieb  über  die  ganze  eiternde  Fläche  verbreitet  hal- 
ben, hört  deshalb  die  Absonderung  des  Eiters  noch  nicht 
auf,  ja  CS  giebt  einen  deutlichen  Zusammenbang  zwischen 
der  Beschaffenheit  des  letzteren  und  dem  Verhalten  des  er« 
sleren  als  reine,  granulirende  VVundflache,  oder  als  speckige, 
callöse  u.  8«  w.  Gescbwürhaut.  Wären  Eiter,  Ichor  u.  s.  w. 
eben  das  Product  dieser  secernirenden  Haut,  so  könnte  nnan 
jene  nicht  ohne  diese  finden,  wären  sie  dagegen  Mose  Seere- 
tionsstoffe  ohne  andere  Beziehung  zu  dem  pafbologisehon 
Processe,  so  könnte  ihre  Beschaffenheit  nicht  ein  so  deulli« 
ches  Barometer  fUr  den  Stand  des  Vernarbungsvorgangea 
abgeben. 

Als  eine  Eigenthdmtichkeit  des  Eiters  ist  noch  die  Er- 
zeugung von  Infusorien  zu  erwähnen,  welche  zu  einer  be- 
sonderen, von  den  im  Schleim  oder  Same«  vorkommenden 
verschiedenen  Art  gehören  und  ein  Unfter8che(<hingsmittel  von 
der  matertes  purulentn  bilden,  die  weder  die  Organismen  des 
Eilers,  noch  des  Schleims,  sondern  eine  dritte  eigene  Art 
enthält  (vgl.  Patfaologia  animiata). 

Die  vierte  allgemeine  Art  des  Ausgangs  der  Entzündung  ist 
der  Brand.  Derselbe  kann  sich  in  jedem  Stadium  4er  Entztin- 
dungentwidceln,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  derEioflufs  des 
Nervensystems  auf  die  Gefäfse  pIStalich  au%eli«ben  und  so- 
ntit  die  Ernährung,  Absonderung  und  Aufsaugung  den  allge- 
vnmtn  Lebensbedingungen  entzogen  wird.  Dies  kann  so» 
woM  geschehen  wegen  der  Heftigkeit  der  Entznndui^g,    ala 


in  Folge  der  .specifiscfhen  Reizempranglichkeit  der  Nerven 
gegen  die  Entzündung  erregende  Ursache,  wie  beim  Garbun- 
kel,  dem  Hospitalbrande  u.  6.  w.  Die  Zersetzung  der  Ma- 
terie geht  hierbei,  in  Wechselwirkung  mit  dem  lebenden  Or- 
ganismus, oft  auf  eine  überraschend  schnelle  Weise  vor  sich, 
im  Allgemeinen  zeigt  sie  }edoch  ein  Stadium  der  Vorboten, 
oder  des  beginnenden  Brandes,  die  Gangrän,  wobei,  noch 
-flicht  alle  LebenslbäUgkeit  erloschen  und  die  Möglichkeit  ei- 
ner Wiederbelebung  des  verletzten  Theiles  noch  nicht  ganz 
«Ofgehoben  ist.  Die  Zeichen  dieses  Zustmdes  sind  livide 
Färbung,  Ablösung  derjenigen  Theile,  deren  Ernährung  von 
diem  brandigen  Gewebe  abhängig  ist,  wie  der  Oberbaut  und 
des  Epitheliums,  Austreten  des  ßlules  oder  eines  gefärbten 
Blutwassers  aus  den  Capillargeräfsen ,  Verminderung  der  Le- 
bensfunctionen,  des  Schmerzes  und  der  Wärme. 

Geht  dieser  Zustand  in  den  wahren  Brand,  Sphacelus 
bumidus.über,  so  werden  alle  Theile  des  befallenen  Gewe- 
bes zersetzt,  nur  die  Gefäfshäute  und  Nervenscheiden  setzen 
der  Ausbreitung  des  Brandes  in  ihr  Inneres  oft  eine  deut- 
liche Grenze.  Jedoch  pflegen  die  grofsen  Stämme  sich  nicht 
weniger  mit  Coaguium  anzulüllen  oder  bisweilen  an  ihren 
Innenwänden  zu  verwachsen  (Quesnoy)^  was  Tiomson  und 
MiongetAeek  einer  Veränderung  ihres  Lumens  zuschreiben. 
Ai^  der  Grenze,  wo  die  Nervenkraft  noch  die  organischen 
Processe  beherrscht,  bildet  sich  dann  die  sogenannte  De- 
marcationslinie,  die  Eiterung  und  Granulation,  welche  an 
der  Stelle  der  zerstörten  Theile  eine  gesunde  Oberfläche  er- 
zeugt (vgl.  den  Artikel  Gangrän). 

3)  Verschiedenheit  der  Entzündung  nach  den 
Geweben.  Jedes  Gewebe,  dessen  Gefafse  einer  Erweiterung 
fähig  sind,  worin  sie  rolthes  Blut  zu  führen  vermögen,  kann 
von  einer  reinen  Entzündung  ergrilFen  werden.  Pie  Erfah- 
rung lehrt,  dals  alle  Capillargeräfse  enthaltende  Theile,  also 
alle  diejenigen,  welche  durch  Intyssusccption  wachsen,  solche 
Erweiterungen  und  den  Eintritt  des  rothen  Blutes  zulassen, 
so  dals  in  der  That  nur  das  Horngewebe,  das  Zabngewebe 
und  das  Gewebe  der  KrystalUinse  der  Entzündung  unfähig 
sind.  Die  Veränderungen,  welche  in  der  Beschaffenheit  die- 
ser Theile  vor  .sich  gehen,  hängen  theils  von  der  Thätigkcit 
d0r  organisirenden  Matrix,  der  Cutis,  Haarzwiebel  u.  s.  w*, 


des  Zabiiketins  und  der  Linsenkapsel«  tbeik  von  anderen 
ineehanisch  oder  cbemiach  wirkenden  Uraacben  ab  und  nur 
in  so  weit  kann  man  aagen,  dafs  aic  an  Entzündungen  die- 
ser Organe  Theil  nebmen. 

Von  der  Entzündung  des  Zellatoffes  ist  das  Mei- 
ste scbon  im  Obigen  beigebracht  worden  (vgl.  auch  den  Art. 
Eiler)»  Das  almoapbäriscbe  Zellgewebe  ist  der  häufige  Sitz 
von  Entzündungen,  wie  es  auch  namentlich  an  denen  der 
Cutis  Theii  nimmt.  Im  zweiten,  und  noch  mehr  im  dritten 
Stadium  der  Anrüllung  ändert  es  seine  Bescbaffcnbeit  ei- 
nigermaafsen  urn,  wird  bpröde,  brüchig,  zerreiblich;  seine  Zel- 
len fiillen  sich  mit  Serum,  Liquor  sanguinis,  Blut  und  Eiter,  die 
in  ihnen  enthaltenen  Fettkügeichen  werden  gelber,  zerflicfsen- 
der,  und  lösen  sich  in  das  allgemeine  Product  der  Entzün- 
dung auf;  in  der  ?]ähe  des  Entzündungsheerdes  wird  das 
Zellgewebe  gewohnlich  sehr  rasch  seines  Fettinhalts  beraubt. 
Die  Ausgänge  entzündlicher  Proc^sse  im  Zellgewebe  sind  Zcr<» 
tbeilung,  Oedem,  gelatinöse  Infiltration,  Vereiterung,  Verhär- 
tung, Bildung  von  Pseododermen  und  Säcken,  Verschwärung 
nnd  Brand.  Es  ist  zu  allen  diesen  Processen  gleich  fabig,  und 
der  Grad,  so  wie  die  Art  des  Reizes,  nebst  der  Individuali- 
tat des  Organismus  bestimmen  diese  letzteren«  Bei  Entzünr 
düngen  mit  Vereiterung  oder  Brand  wird  es  oft  in  grofsea 
Strecken  in  seiner  ganzen  Continuität  au^gestofsen ;  •  oft  bil- 
det es  in  der  Alitfe  des  Entzündungsheerdes  einen  Kern,  des^ 
sen  Theile  verdiditet  uild  unter  sich  zusammenhängender, 
als  mit  den  Umgebungen,  den  sogenannten  Eiterpfropf  aus- 
machen, welcher  sich  auch  da  bildet,  wo  drüsige  Organe  in 
einem  Eutzündungsbeerde  liegen,  von  welchem  ihre  Hüllen 
abgestofsen  werden,  ehe  sie  in  Eiterung  oder  Brand  über- 
gehen. 

Das  Zellgewebe  ist  der  vorherrschende  Sitz  der  Eiterung 
in  den  zusammengesetzten  Organen.  Es  vermittelt  die  Aus- 
breitung der  Entzündungen,  Eitersenkungen  u.  s.  w.,  wo  es 
locker  und  schwach  gefiigt  \ßi^  daher  seine  Beschaffenheit 
besonders  bei  Abscessen  innerer  Organe  von  Wichtigkeit 
ist;  wo  ea  dagegen  in  gröfserer  Verdt(*btong  als  Zellhaut  er- 
scbeint,  wie  an  den  Häuten  der  Geiafse,  hält  es  oft  die  Ent- 
zündung in  Mitten  eines  Heerdes  von  dem  durch  diese  Decke 
geschulten  Organe  ab. 
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Als  besondere  Formen  der  ZellgewebsentzOodnng  unter- 
scheidet man  die  acute  (Erysipelas  spurium  symptomalfcnm), 
wobei  jedoch  nicht  allein  die  Dermatitis,  sondern  auch  die 
Zellgewebsenizündung  selbst  Reflex  eines  tieferKegenden  Lei- 
dens sein  kann  und  die  gern  in  brandige  Verjauchung  aus-  ' 
geht,  und  die  chronische,  welche  von  einer  Verdiditung  des 
Zellgewebes  begleitet  ist  und  yerschiedene  eigentbüniliche 
Krankheitsformen  hervorruft 

Das.  Gcfäfssy Stern  ist  nur  selten  der  Sitz  einer  acu- 
ten Entzündung,  am  Seltensten  das  arterielle.  Die  Entzün- 
dung hat  ihren  Sitz  in  den  Vasis  vasorum.  Befiillt  sie  nur 
die  äufsere  Zellhaut,  so  ist  sie  als  eine  Zellgewebsentzundong 
zu  betrachten,  und  sie  verbreitet  sich  von  hier  aus  selten 
über  die  Faserhaut  in  das  innere  Blatt,  wenn  nicht  der  Ent- 
zttudungsheerd  allgemein  Vereiterung,  Verschwärung  oder 
Brand  hervorbringt.  Das  seröse  Blatt  der  Geßifsbaut  ist  der 
Sitz  der  acuten  Entzündung  des  Gefafsgewebes,  und  dieses 
verhält  sich  dabei  fast  wie  die  übrigen  serösen  Häute.  Als 
Product  des  ersten  Stadiums  der  Entzündung  erseheint  nur 
eine  Steigerung  der  Thätigkeit  des  Gewebes.  Da  nun  die 
Function  dos  serösen  Gefiäfsblatles,  wenn  ich  nicht  irre,  in 
der  Absonderung  jener  Schicht  von  Serum  besteht,  welche 
in  langsamerer  Bewegung  mit  fortgeführt,  den  Blatstrom 
umgiebt,  so  ist  gesteigerte  Absonderung  dieses  Serums  als 
erstes '  Ergebnifa  der  entzündlichen  Einströmung  anzusehen. 
Bei  der  Betrachtung  der  Entzündung  der  serösen  Haute  wer- 
den wir  die  Veränderungen  besprechen,  denen  die  Absonde- 
rung in  Folge  dieses  Processes  unterliegt,  und  es  wird  dar- 
aus hervorgeben,  wie  die  Bildung  eines  plastischen  Exsudats 
als  erster,  die  Verdichtung  oder  Eiterung  und  Verschwl« 
rung  als  andere  Ausgänge  dieser  Art  der  Gefafsentzünduo- 
gen  erscheinen.  Brand  ist  vielleicht  niemals  ein  Ausgang 
der  blofsen  Entzündung  seröser  Häute.  Ais  den  Gefifsen 
eigenthümlich  ist  noch  die  AUagervng  von  Knoebeomaterie 
zwischen  das  Faaer-  und  seröse  Blatt  zu  bemerken,  welche 
bisweilen  auf  einem  entzündlichen  Processe  zu  beruhen 
scheint.  Diese  Ablagerung  bat  eine  grobe  Verwandtschaft 
mit  derjenigen,  welche  vom  Zahnkeime  ausgeht,  und  ver- 
dient mit  Rücksicht  auf  jene  besonders  genau  unteraoeht  zu 
werden*     Ein    eigenthüinliches  Verhallen   des   verbiftdendeß 
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Zdktoflbs  zwischen  der  ioneren  und  miUierra  Haut  bt  dc»- 
bei  vomissiMietxea,  und  dienes  Verhalten  dürfte  der  entzüMi- 
lichen  Anfüllung  verwandt  sein,  wahrend  ein  eigener  Zn- 
staod  der  Säfte  die  Ablagerung  phoHphorsaurer  Kaikarde  be- 
dingte. 

Die  Entzündung  in  den  Gelafsen  characteriairt  sich  durch 
eine  dunkele  Röthuog  der  iMieren  Haut,  welche  deutlich 
von  derjenigen  Färbung  verschieden  ist,  welche  durch  Ehh 
saugung  in  den  Arterien  lichter  viulet,  in  den  Venen  bliiu- 
lich  erscheint;  dabei  ist  das  ser&te  Blatt  getrübt,  aufgelockert, 
und  die  Vasa  vaaoruin  sind  ausgespritzt,  was  bei  der  Fär- 
bung durch  Exosmose  nicht  Statt  hat.    (^Getktfrin  II,  13.) 

Die  Gegenwart  von  Eiter  in  den  Venen  ohne  vorhan- 
dene Gefäfsenlzündung  kann  nur  auf  einem  mechanischen 
Eindringen  des  letzteren  aus  einer  eiternden  Fläche  in  eine 
widernatärliche  Oeffnung  beruhen.  Die  Annahme  der  Re- 
sorption des  Eiters  in  unverändeter  Gestalt  durch  die  Vene 
ist  eben  so  wenig  denkbar,  als  seine  Ausscheidung  in  sol- 
cher Art  Ueberall,  wo  wir  Eiteransammlungen  finden, 
müssen  wir  sie  als  beim  Austritte  (vielleicht  in  einem  Sta- 
tus nascens)  aus  dem  Liquor  sanguinis  gebildet  annehmen, 
wie  jeder  Resorption  des  Eiters  eine  Flüssigmachung  des- 
selben vorangehen  mufs.  Die  V^oraussetzung,  als  könne  das 
Blttt  sich  bei  einer  gewissen  Diathese  in  de«  GefäFsen  von 
selbst  in  Eiter  verwandeln,  ist  gleichfalls  durch  INichts  er- 
wiesen und  im  Widerspruche  mit  den  allgemeinen  Gesetzen 
der  Physiologie.  Veranlassung  zu  dieser  Meinung  mag  der 
Umstand  gegeben  haben,  dafs  in  einzelnen  hier  und  da  be- 
schriebenen Fällen  das  Blut  seines  Farbestoffs  beranbt  und 
als  weibe  Flüssigkeit  erschienen  ist.    (^AndrmL  Vgl.  Phlebitis.) 

In  dem  Exsudate,  welches  die  Folge  der  Entzündung 
der  Gefafshäute  ist,  geschieht  auch  die  Herstellung  des  Col- 
lateralkreislaufes  nach  denselben  Gesetzen,  welche  überhaupt 
bei  Bildung  »euer  Gefafse  in  faserstoffigem  Gerinsel  obwal- 
ten. Herr  Müller  hat  die  Bedingungen  auseinandergesetzt, 
wel<^e  erfordert  werden,  damit  dieser  Ausgang  jer  Geftb- 
entzündung  eintrete.  Es  ist  hierbei,  wie  ich  glaube,  nicht 
blos  f&rderlich,  sondern  nöthig,  dafs  die  Cantinoitat  des  se- 
rösen Blattes  aufgehoben  sei,  weil  diese  fast  überall  jede 
•Verbindung  zwischen  den  Gefäfsgelafsen  und  dem  Innern  der 
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Gefäfse  verhindert  Es  entstehen  nun  orgaiiisirbare  Exsudate 
an  der  inneren  und  äufseren  Seite  der  Gelarsstümpfe,  und 
in  diesen  bilden  sich  neue  Gefafse.  Die  des  inneren  Exsu- 
dats treten  mit  dem  Blute  der  Stümpfe,  die  des  äufseren 
mit  den  Gefäfsen  des  umherliegenden  Zellgewebes  in  Wech- 
selwirkung,   (itfiitf^r'«  Phys.  I,  374) 

Die  Entzündung  der  inneren  Lymphgefafse,  namentlich 
der  gröfseren  Saugaderstämme,  ist  ein  noch  wenig  (z.  B.  von 
Andral)  beobachteter  Zustand.  Eine  chronische  Entzündung 
derselben  wird  bei  der  Febris  meseraica  angenommen.  An 
der  Oberfläche  des  Körpers  nimmt  man  dagegen  die  An- 
schwellung der  Saugaderstämme  deutlich  wahr,  welche  bei 
der  acuten  Entzündung  von  heftigen  Schmerzen  und  Hitze, 
so  wie  von  einer  rosenrothen  Färbung  begleitet,  bei  der 
chronischen  aber  schmerzlos  und  blafs  ist.  Man  beobachtet 
diese  Formen  besonders  an  den  unteren  Gliedern,  dem  Scroto 
und  Penis  (bubonulus),  aber  auch  an  den  oberen  Extremi- 
täten, besonders  in  Folge  specifischer  Verletzungen. 

Die  acute  Entzündung  ist  immer  von  einer  sehr  lebhaf- 
ten Ausspritzung  begleitet,  welche  man  im  Bruslkanale  deut- 
lich vou  der  inneren  -Haut  ausgehen  sieht;  die  Wände  sind 
verdichtet,  das  umgebende  Zellgewebe  ist  mit  Eiter  und  Se- 
rum infiltrit.  Man  findet  innerhalb  noch  immer  eine  klebrige, 
tingirte  Lymphe,  was  Gendrin  zu  glauben  bestimmt,  dafs  die 
Circuiation  durch  die  Entzündung  nicht  vollständig  unter^ 
brochen  werde«  Die  Ganglien  abscediren,  und  dieser  V^or- 
gang  gleicht  bei  der  chronischen  LymphgefafsentzUndung  sehr 
der  tuberculösen  Erweichung.  In  letzlerer  verdichtet  sich 
das  Gewebe  oft  ausnehmend.  (Vgl.  übrigens  die  Art.  Ader- 
entzündung, Arteritis,  Phlebitis,  LymphgefafsentzUndung  u.s.  w.) 

Nervensystem.  Die  Piimitivfasern  der  Nerven  wer- 
den unter  einander  durch  einen  Gefäfse  führenden  Zellstoff 
vereinigt,  welcher  der  Sitz  von  Entzündungen  werden  kann. 
Im  höheren  Grade  der  letzteren  nimmt  dann  auch  das  Nerven- 
.gewebe  selbst  Anthetl  an  der  Entzündungv  In  dem  weichen 
Gewebe  des  Gehirns  geht  die  Ueberfiiliung  der  Geßfsnetze 
sehr  bald  in  wahre  Ekchymosen  über,  die  Substanz  wird 
anfänglich  fest  und  trocken,  später  erweicht  sie  und  wird 
von  Infiltrationen  umgeben.  Das  erweichte  Gewebe  ist  bald 
hell-  (ziegel-),  bald  dunkelblnuroth,  zerfliefsend,  ohne  Spur 
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von  Faserung,  von  angeschwolk^nen,  leicht  trennbaren  Ge- 
fifsen  durchzogen,  die  Erweichung  aber  geht  von  der  Peri- 
pherie nach  dem  Innern,  so  daH)  sie  in  unmittelbarer  Berüh- 
rung mit  dem  harten,  verdichteten  und  inßitrirten  Gewebe 
am  stärksten  und  plötzlich  anhebt.  Dieses  letztere  verän- 
dert sein  Gefuge  ganz  und  gar,  erscheint  roth  und  fleischar* 
tig,  und  läfst  sich  kaum  als  ein  Thcil  der  Hirnsubstanz  wie- 
der erkennen.  Es  sondert  dann  Eiter  ab  und  kann  in  einen 
Zustand  chronischer  Entzündung  übergehen,  worin  es  ein 
Pseudoderm, bildet,  welches  die  Eitermasse  umschliefst.  Hier- 
bei sind  zwei  verschiedene  Verhältnisse  beobachtet  worden 
(Cendrtn);  entweder  nämlich  die  breiige  Erweichung  geht 
der  Eiterung  voran,  dann  findet  man  beide  Krankheitspro- 
ducte  zusammen,  die  Erweichung  aber  von  der  Verdichtung 
durch  Eitersubstanz  getrennt,  oder  das  entzündete  Gewebe 
geht  unmittelbar  in  Eiterung  über;  in  diesem  Falle  infiltrirt 
sich  der  Eiter  in  das  gesunde  Mark  und  bildet  eine  Höhle 
in  dessen  Innerem.  So  unterscheidet  Gendrin  vier  Arten- 
der Entzündung  des  Gehirns  (a.  a.  O.  11,  113): 

1)  punctirte  oder  gestreifte  Rölhe  des  Himmarks  mit 
Errüllung  der  Gefäfse  und  etwas  vermehrter  Dichtigkeit 
(mäfsige  Entzündung); 

2)  gleichförmige  oder  aus  zusammenfliefijenden  Strichen 
bestehende  Rolhung,  beträchtliche  Dichtigkeit,  starke  Gelafs- 
errdllong  (heftige  Entzündung); 

3)  rothe  Erweichung,  welche  zwischen  ziegelrother  und 
weinhefenrother  Färbung  das  Mittel  hält  und  um  sich  herum, 
oder  in  ihrer  Mitte  die  Zeichen  heftiger  Entzündung  an  sich 
trägt  (heftige  Entzündung  mit  Erfüllung  und  Zerstörung  deli 
(lehirns  durch  mehr  oder  weniger  wässriges  Blut); 

4)  Eitererfüllung  in  das  mehr  oder  weniger  zerstörte 
Hirnmark,  oder  Ansammlung  des  Eiters  zu  einem  Abscesse; 
in  dem  Ueberbleibsel  der  Himsubstanz  schwimmen  um  die 
Eiterhöhle  herum  Zeichen  heftiger  Entzündung  (acute  ei- 
ternde Entzündung). 

Aehnliche  Veränderungen  erleidet  das  Rückenmark,  wenn 
es,  was  selten  der  Fall  ist,  Sitz  einer  acuten  Entzündung  wird. 

Die  Entzündung  des  Nervengewebes  ist  bei  der  lebhaf- 
ten Debatte  über  die  Regeneration  der  Nerven  vielfach  unter- 
sucht worden.     Im  Allgemeinen  verhält  sich  das  entzündete 
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Nervenmark  wie  das  Gehirn,  es  zeigt  namlidi  anfimglich  nur 
mehr  oder  weniger  bedeutende  AnfiiUiuig  der  (sefafsnelze, 
demnächst  aber  Auflöisting  der  eigenen  Subslaoz  in  dem  all- 
gemeinen £nt7'ütidungs*  und  Eiterungsprocesse.  Auf  eine 
weile  Entfernung  hin  sind  alle  Feltkdrperchen  dea  Zellgewe- 
bes der  Nervenscheadei]  aufgesaugt.  Der  Nerve  ist  ange- 
schwollen, gleichmäfsi^  livid  gefärbt  und  seine  Fäden  sind 
nicht  mehr  erkennbar. 

Die  Ents&Undung  in  durchschnittenen  Nervenstammen  ver- 
hält sich  elBigermoaGyen  anders  als  diejenige,  weiche  bei  UD- 
veriei'^tem  Neurilem  vor  sich  geht.  Jst  der  untere  Theil  des 
Nerven  entfernt,  wie  bei  Amputatibnsslümpfefi,  so  veinsehmiht 
dsLS  freie  Ende  eine  Strecke  aufwärts  in  die  allgemeine  Gra- 
nulation, oberhalb  4ieser  Stelle  aber  schwillt  «der  Nerve  zo 
einem  Köpfchen  an,  das  von  heUgramer  Farbe  und  bedeuten- 
der Festigkeit  ist.  Diese  Anscbwdhing  mufs  ihren  Grund  in 
einer  eigenthüntiUchen  vitalen  l'endenz  des  Nervengewebes 
haben,  und  läfst  Aich  nicht  als  eine  nähere  Folge  des  £nt- 
zündungsprocesses  betrachten,  indem  sie  tmk  dem  Verschwin- 
den des  letzteren  fortwährend  an  Gröfse  und  Fes%keiit  zu- 
nimmt. 

Die  Granulation  stellt  sowohl  im  Gehirn  ab  in  den  I%- 
ven  Substanzv^rlusie  wieder  her,  und  dasselbe  läfst  sich 
vom  Kikkeninarke  annehmen,  obgleiieh  die  Besehaffenbeii 
seiner  Umgebungen  die  Beobachtung  solcher  Fälle  WS  aa* 
ier4^n  Grüuden  wenig  wahrscheinlich  macht.  Die  i-ejM'oda* 
cirte  Substanz  unterscheidet  sich  von  der  eigeätiAeben  Hirn» 
Oiasse  durch  eine  gelbliche  Färbung,  vernoöge  deren  ^ie  der 
gelben  Hirosubstaoz  am  meisten  ähnlieh  ist,  durch  ^n  sehr 
weiches  und.  lockeres  Gewebe »  welches  mehr  von  coaguJab- 
lern  Albumen^  als  vou  Faserstoff  beirzurührea  scheint,  und 
also  von  dar  Karbensubstanz  anderer  Theile  i^benibiUs  ver« 
schieden  «ist  Jedoch  findet  m^i  nach  Arnemtmu  zuweilen 
in.  Mitten  der  nfuen  Substanz  ein  zähes,  ledesartiges,  ilMbe- 
res,  meist  von  Geiafsen  durchzogenes  Gewebe»  das  eben  die- 
sem Scbriftetelier .  rufbige  ein  Produet  des  ams  dam  fik  den 
Versuch  durchgefchnittenen  SeUafmuskel  ftosgetnetenen  Li- 
quor sanguinis  sein  seil. 

Die  Nierveusubstanz  scheint  sich  ebenfalls  niaht  WU  ^ 
ersetzen,  sondern  nur  ^in  veruiittelndes  Leitungs^tiad  zm  bil- 
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1,  wdclaes  aber  4och  einigermaarseii  den  Cboracttr  seines 
eneug^den  Gewebes  annimmt.  (Vgl.  indessen  bes.  ßUUler- 
1,398)»  Die  Entzündungen  von  Nerven,  und  wabrscbein« 
lich  auch  von  Nervenursprungsstellen  reflecfiren  sieb  bftet 
erst  aa  dem  peripheritfcben  Ende,  und  zwar  nicbt  Mos  als 
Schmerz,  sondern  auch  als  Entzündung  selbst  So  entsle- 
hen  nach  künstlich  erregter  Entzündung  des  ronllen  Paars 
Ophthalmie  {Magendie)^  nach  der  des  N.  vagus  Magenentzün* 
düng,  nach  der  des  Saamennerven  Hodenentzüodung  (<?en* 
dnn)f  Unterbindung  des  N.  sympathicus  erzeugte  nach 
Mayer^  flinwegnabitie  seines  Ganglion  cervtcale  supremum 
Bach  Dnpmfj  Dupuglren  und  Breachei,  Augenentzündung. 
Bedeutende  Entftüodungen  der  Gliederoerven  reflectiren  sieb 
jedoch  nur  als  Oedeme.  Bisweilen  stehen  Geschwüre  mit 
enlzfindlichen  Leiden  der  Nerven  in  Verbindung,  Mutter  sah 
ao  dem  von  DurehscbneidiHig  des  N.  ischiadicus  gelähmten 
Beine  eines  Kaninchens  einen  Deoiabitus  ent»leben.  Bei 
Uofser  exsudativer  Entzündung  scheinen  sich  jedoch  diese 
Phäoomene  sel^n  zu  entwidkelii^  anch  scheint  es  nach  dem 
Gesagtefi,  dals  vorzugsweise  die  Reizung  und  Entzündung 
arganischer  NerveAstämoie  Solche  Fo%en  haben.  Die  ge- 
naue Untereuebnng  dieses  Umstandes  dürfte  viel  Licht  auf 
die  Lehre  von  der  Entzündung  zu  werfen  dienen.  (Vgl. 
abrigens  Encephalitis,  Myelitis  und  Neuritis). 

Knochengewebe.  Die  Entzündung  der  Knochen 
unterscheidet  sich  vor  der  anderer  Organe  durch  einen,  selbst 
bei  (flachen  Verletsungen  langsamem  Verlauf«  Die  adhäsive 
Entzündung  bei  einfachen  Fracturen  ist  unter  ßem  Art.  Cal- 
las beschrieben  worden.  Der  provisoriscbe  Cdllus  besteht 
ans  d«r.  Bildlingstendenz  im  Knochen  entsprechend  veränder- 
tenn  Liqu^  sanguinis ;  die  Vernarbnng  geht  unter  Ablagerung 
von  Kncicheherde  vor  sieh,  und  stellt  ein  dem  Ursprünglichen 
oft  durchaus  ähnliches^  meist  atier  nur  maschiges  Gewdbe 
ber.  Einen  hSberen  Grad  der  im  Knoohengewebe  vor  sich 
gehenden  Entzündung  bikle£  die  Eiterung  in  dem  erweich- 
ten KAocheniende.',  welche  durch  Granulation  heilt.  So  hei 
Amputationsstümpfen.  Man  bemerkt  ituerst  eine  Gefafser» 
füllttog,  Antebwellung  und  A«kf lockerling  des  Knochengcwe- 
bcfi)  welches  sitoh  mit  Granulationen  bedeckt,  die  sowohl  von 
dem  «nfseren  als  dem  ioneren  Bande  des  Knochens  au:^* 
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ben;  das  aufgelockerte  Gewebe  wfrd  eines  grotsen  Thelles 
seiner  Kalkerde  beraubt,  und  sein  leimgebender  Theil  er- 
scheint weniger  dicht  gefügt.  Es  ist  noch  nicht  gelungen, 
die  Haargefafse  in  der  entzündeten  Stelle  auszuspritzen,  doch 
kann  man  dieselben  bis  in  die  der  letzteren  zunächstliegende 
seröse  Infiltration  verfolgen. 

Bei  der  Entzündung,  welche  den  Wiederersatz  necroti- 
scher  Knochentheile  einleitet,  findet  sich  eben  sowohl -ein 
Stadium  exsudativum,  wobei  das  noch  unverletzte  Knocben- 
blatt  von  dem  Ursprungsorte  seiner  Gefafse  aus  thätig  ist, 
so  dafs  bei^  Necrose  der  äufseren  Schicht  eines  Röhrenkno- 
chens von  Zerstörung  des  Periosteums  die  innere  Höhlenfläche 
den  Callus  absondert,  während  die  Zerstörung  des  Markes 
und  der  inneren  Schicht  durch  einen  an  der  Aufsenflache 
des  Knochens  abgelagerten  Callus  ersetzt  wird.  Dieser  Pro- 
cefs  endet  jedoch  rascher  als  derjenige ,  wodurch  der  Kno« 
ehen  anschwillt,  sich  erweicht,  röthet  und  granulirt,  indem 
sich  gegen  das  necrotische  Knochenstikk  hin  Eitei  abson- 
dert. Dieser  Vorgang  ist  jedoch  nur  möglich,  so  lange  eine 
der  beiden  Schichten  noch  erhalten  ist,  während  bei  durch* 
gängiger  Mecrose  die  gesunden  Stünftpfe  gleich  Amputations- 
Stümpfen  durch  Granulation  heilen.  So  ersetzt  auch  das 
eine  Blatt  des  Unterkieferknochens  durch  Expansion  das  ab- 
gestorbene andere,  worüber  die  interessante,  wenn  ich  nicht 
irre  von  Lesser  in  Ruafa  Magaz.  mitgetheilte  Beobachtung 
nachgelesen  zu  werden'  verdient 

Auch  gänzlich  getrennte  Knochen  sind  einer  Wieder- 
vereinigung durch  exsudative  Entzündung  fähig,  wie  man  an 
wieder  angeheilten  Fingerphalangen  siebt.  Die  umgebenden 
VVeichtheile  spielen  indessen  hier  sicher  eine  bedeutende 
Holle,  und  es  ist  die  Frage,  ob  nicht  die  Vereinigung  der 
Knochen  erst  nach  Herstellung  der  Verbindung  der  letzteren, 
wie  bei  Fracturen  durch  Callus  u.  s.  w.  zu  Stande  kommt« 
Nach  V.  Wallher  soll  jedoch  auch  ein  wieder  eingesetztes 
Trepanstück  einheilen  j  was  sich  vielleicht  auf  ein  blos  me* 
chanisches  Umfassen  von  der  Callusmasse  des  äufseren  Ran- 
des zurückbringen  liefse. 

Die  Entzündung  der  Knochen  zeigt  neben  den  Ausgan- 
gen in  Exsudation  und  Eiterung  auch  noch  diejenigen  in 
Caries  und  INecro^is,   so    wie   eine  eigenthUmliche  Art  der 
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Tnßitnküon  des  Gewebei,  welche  unter  dem  Namen  der  Exe» 
slose  bekannt  ist.  Ob  eine  Knocfaenentzündung  jemak  ia 
Zertheilnng  enden  könne ,  oder  ob  die  eigentbüinliche  Be- 
schaffenheit dieses  Gewebes  immer  einen  der  genannten  Zu* 
stände  nothwendig  zur  Folge  habe,  ist  nicht  ausgemacht. 
Jedoch  scheinen  die  Knochen  an  entzündlichen  Ueberiiillun« 
gen  ihrer  Beinhaot  Theil  zu  nehmen,  ohne  dafs  an  ihnenr 
deshalb  weiter  gehende  materielle  Veränderungen  nothwendig 
eintreten.    (Vgl.  Ostitis.) 

Wie  über  das  Wachsthum  und  die  Ernährung  des  Knor> 
pelge wehes,  ist  man  auch  über  seine  Fähigkeit  entzündet 
zu  werden  nicht  im  Reinen.  Bei  Entzündungen  der  Syno« 
Yialhäute  verhält  sich  der  Knorpel  fast  wie  die  durdi  Appo*« 
sition  wachsenden  Theiie,  man  kann  an  demselben  wohl 
Abblätterung,  aber  selten  andere  Zeichen  eines  eigenthümli* 
chen  Processes  bemerken.  In  einigen  Fällen  nimmt .  man 
zwar  Röthung,  Auflockerung,  Erweichung  und  Anschwel- 
lung, später  aber  Versch wärung  der  Knorpel  wahr,  welche 
Erscheinungen  jedoch  Gendrin  nur  der  Durchdringung  mit 
Blut  zuschreibt.  Wenn  bleibende  Knorpel  pathologisch  ver- 
knöchern, verlaufen  Entzündungen  in  ihnen  genau  wie  imr 
normalen  Knochengewebe.  Eine  adhäsive  Entzündung  der 
Knorpel  ist  unbekannt,  die  Vereinigung  ihrer  Wunden  geht 
vom  Perichondrium  aus.  Gebrochene  Rippenknorpel  werden 
nach  Beclard  durch  eine  Platte  von  Zellstoff  und  einen  knö- 
chernen Ring,  nach  Domer  durch  eine  knorpel-  und  band- 
artige Masse  verbunden. 

An  den  Organenknorpelplatten  bemerkt  man,  z.  B.  bei 
der  Blofslegung  des  Ohrs  eines  Kaninchens  ( Gendrin  I,  267 ), 
ein  Abstofsen  der  oberen  Schicht,  darunter  aber  eine  schmuz- 
zig  rothe,  granuCrende  Fläche.  Unter  dieser  ist  der  Fäserfr 
knorpel  verdickt,  zerreiblich,  rotb,  das  umgebende  Zeltge* 
webe  entzündet.  Angeschnittene  Organenknorpel  zeigten  nach 
Dörner  noch  nach  acht  Tagen  keine  deutliche  Veränderung 
und  übernarbten  sich  nach  28  Tagen  durch  eine  weifse,  fe^. 
8te,  vom  Perichondrium  ausgehende  Haut  Luftrohrenknor*^ 
pel  aber  verwuchsen* 

Entzündungen  der  Faserknorpel  werden  bei  Verletzung 
gen  der  Wirbelsäule,  der  Symphysis  des  Schaambeins  u.  s.  w. 
beobachtet.    Man  bemerkt  hier  immer  nur  einen  unmittel- 
Ned.  cfair.  Ency«^.  XYIII«  Bd.  ^  11 
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bared  Uebrngang  der!  Bluter Hsllung«   Auflock^ruilg   mfd  Er- 
weichung in  Verschwäntng« 

'  Die  fibrösen  Hiute  entzünden  sich  unter  deutlidie- 
ren  Symptomen  des  BloteintriKS)  der  Infillvi|tion  und  An- 
sdiwellung;  sie  gehen  in  Eiterung,  und  bei  Bertihrting  mit 
der  lAift  in  pranulütion  über^  und  sind  den  Ausgangen  der 
Verdichtung^  des  Absterbens  u.  s..  w.  unterwarfen«  Wie  es 
scheint  sind  diejenigen,  welche  s^öse  Häute  äuCserlich  iim- 
schlieüsen,  am  geeignetsten  entzündet  zu  werden.  Die  Sub- 
stanz der  Faserhäute  wird  in  Folge  der  Entzündung  yer- 
didkt  und  getrübt*  Als  Folgekrankbeiten  der  Entzündung  in 
diesen  Geweben  beiEierkt  man  die  Bildung  vim  allerlei  After« 
Organisationen  von  knorpeliger  und  schwammiger  Beschaffen- 
heit Die  ZwischensubfitMiz^  welche  zerrissene  oder  zer- 
schnittene Sehnen  vereinigt,  ist  wenig  von  dem  Gewebe  der 
letzteren  verschieden  (Hechel), 

Das  fibröse  System;,  namentlich  die. Scheiden  der 
Muskeln  y  ist  einer  eigenen  Art  der  entzündlichen  Hyperä- 
fliie  unterwoikfen,  w  eiche  den  Namen  des  Rhei^maiismus  führt* 
(Vgl.  diesen  Art.)  Die  Gelenke  sind  der  normale  Sitz  der 
artfaritiscben  Entzündui^i.  (Vgl.  auch  Gelenkentzündung.) 

Das  Muskelgewebe  verändert  sich  in  Folge  der  Ent- 
zündung von  seinen  umgebenden  Zellschichtön  aus.  Mach- 
dem  die  Capillargeialse  der  letzteren  in  das  erste  Stadium 
der  entzündlichen  AnfiilluDg  versetzt  sind,  ziehen  sidi  die 
Mifökelfasern  zusammen  und  erscheinen  in  einem  Zustande 
der  Contraction,  welcher  auch  durch  Zerschneidung  des  mo* 
iotischen  Nerven  nicht  'aufgehoben  wird.  Bei  mäfsigerem 
Grade  der  Entzündung  erscheinen  sie  dann  zellig,  eingespritzt, 
sehr  verdichtet,  und  die  Ze|len  ^d  mit  Eiter  erflillt.  Der 
Muskel  nähert  sich  in  diesem  Zustande  der  Beschaffenheit 
des  sdiwangeren  Uterus  (Gendrin).  Die  Primiüvfasetn  »nd 
in  diesem  Falle  noch  nicht  zerstört,  sondern  gleich  den  Blut^ 
körperchen  im  Stadium  der  Stockung  nur  entfärbt  und  un- 
bewegUch.  Zertheilt  sich  die  Entzündung,  so  mmmt  die  Ver-> 
diehtung  des  Gewebes  allmählig  wieder  ab,  die  Fasern  neh- 
men nach  und  nach  ihre  Köthe  und  später  ihre  Beweglich- 
keit wieder  dn,  und  die  von  Aufsaugung  alles  Fettes  und 
Zellstoffes  herrührende  AiMnagcrung .  wird'  durch  die  herge- 
stellte Ernährung,  ersetzt.    Bei  höheren  Graden  der  Entzün- 
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dun;;  mit  Infiltration  und  Eiterung  erweichen  die  Muskelfa- 
sern, treten  aus  einander,  zerreifsen,  und  bieten  jenes  mit 
Blut  überfüllte,  einloimige  Gewebe  da,  worauf  Galen  seine 
oben  erwähnte  Ansicht  von  der  Erfüllung  gründete;  sie  re- 
prodaeiren  sich  nicht 

Die  Muskeln  bieten  der  entzündlichen  Anschwellung, 
nächst  dem  atmosphärischen  Zellgewebe,  den  geringsten  Wi- 
dcTstand  dar,  wie  dies  besonders  bei  der  Glossitis  auflallt. 
Dagegen  sind  sie  weniger  als  andere  parenchymatöse  Organe 
rar  Bildung  abgegrenzter  Abscesse  geneigt,  indem  der  abge-» 
sonderte  Eiter  zwischen  ihre  Fasern  infiltrirt. 

Die  organischen  Muskeln  unterscheiden  sich  von  den 
willkärlichen  nicht  wesentlich  in  Bezug  auf  Entzündungen« 
Alle  diese  Theile  nehmen  an  der  brandigen  Zersetzung  An* 
theil,  in  deren  Folge  sie  erweicht,  aufgelöst  und  von  den 
belebten  Flächen  abgestofsen  werden. 

Die  Entzündung  der  serösen  Häute  kann  unab« 
bängig  von  den  durch  sie  umkleideten  Organen  Statt  haben, 
gebt  aber  stets  von  ihrer  Anheftungsseite  und  dem  anhef- 
tenden Zellgewebe  aus«  Dieses  zeigt  die  gewöhnlichen  Er- 
scbeinungen  der  Entzündung  bis  zur  Infiltration  und  allge- 
meinen Köthung,  worauf  nun  auch  die  6eröse  Haut  beginnt 
*icb  zu  erfiiUen  und  die  Anwesenheit  von  Gefäfsen  zu  zei- 
gen; ein  Umstand,  welcher  aus  diesem  Zustande  am  sicher- 
sten hervorgeht,  wie  er  auch  gegen  RudclphVs  Meinung 
>us  BleutandTs  und  Schröder  van  der  ttoWs  lojeclionen, 
60  wie  aus  Walters  früheren  Beobachtungen  erwiesen  ist. 

Diese  Gefafse,  anfanglich  sparsam  und  punctweise  zer- 
streut, lassen  zwischen  sich  matte  und  trübe  Stellen,  welche 
von  einer  vermehrten  Absonderung  der  Serosität  im  Innern 
des  Gewebes  herzurühren  scheinen.  In  diesem  Stadium  ist 
die  Function  der  serösen  Haut  immer  gesteigert,  und  wenn 
^  demselben  noch  keine  Ausschwitzungen  Statt  haben,  so 
beruht  dies  auf  der  gleichmäfsig  erhöhten  Resorption,  welche 
'och  die  Anfüllung  des  Gewebes  selbst  nicht  ganz  hindert. 
h  den  meisten  Fällen  aber  findet  eine  Ergiefsung  von  Flüs- 
^gkeit  in  die  von  der  serösen  Haut  umkleidete  Hohle  Statt 
Diese  Flüssigkeit  ist  anfangs  hell  und  in  der  Körperwärme 
nicht  gerinnbar,  sie  verändert  jedoch  ihre  Eigenschaften,  wird 
triib  und  von  Flocken  erfüllt,  die  sich  in  grörseren  Lappen 
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vereinigen,  während  sie  an  den  freien  Oberflächen  zu  einem 
lockeren ,  gallertartigen ,  organisirbaren  Gewebe  gerinnt,  wel» 
ches  das  Product  der  exsudativen  Entzündung  seröser  Baute 
ist  und  aus  Fibrine  besteht.  Dies  gilt  nicht  blös  von  der 
Pleura  und  dem  Peritonäuni,  sondern  auch,  obwohl  in  gerin- 
gerem Grade,  von  der  Spinnwebehaut  und  den  Synovialhäu- 
ten.  Diese  an  der  freien  Fläche  der  serösen  Membran  aus- 
tretenden Exsudate  verbinden  sich  aUmählig  sehr  fest  mit 
ihrer  Matrix  und  indem  sie  sich  mit  Geßfsen  durchziehen, 
werden  sie  zu  wahren  Pseudodermen  oder  zu  Bändern,  welche 
die  freien  Flächen  der  einander  berührenden  Theile  des  Sak- 
kes  mit  einander  vereinigen.  Diese  Häute  nehmen,  bei  Wie- 
dererscheinung der  Entzündung,  an  derselben  Antheil  und  er- 
füllen die  von  ihnen  ausgefüllte  Höhle  mit  einem  reichlichen, 
vom  FarbestoiTe  des  Blutes  gefärbten  Serum,  welches  weder 
Faserstoff  noch  Blutkörperchen  enthalten  kann,  da  es  sich 
nicht  durch  mechanische  Trennung  in  diese  Bestandtheile 
und  Blutwasser  zerlegt. 

Man  bemerkt  also,  dafs  die  normalen  Secrelioncn  der 
serösen  Häute  sich  in  Folge  des  Entzündungsprocesses  auf 
die  Weise  ändern,  dafs  ihr  Gehalt  an  Eiwcifsstoff  zunimmt 
und  sie  aufserdem  einen  gewissen  Antheil  an  Faserstoff  aus- 
schwitzen, welcher  zur  deckenden  Membran  wird,  während 
das  Albumen  im  Serum  aufgelöst  bleibt  Schreitet  die  Ent- 
zündung weiter  fort,  so  geht  die  plastische  Absonderung  in 
wahre  Eiterung  über,  welche  sowohl  das  subseröse  Zellge- 
webe, als  auch  die  neugebildete  falsche  Haut  inGltrirt  und 
sich  in  die  Höhlen  absetzt  In  selteneren  Fällen  erlangt  die 
Entzündung  eine  Beschaffenheit,  wobei,  nachdem  anfanglich 
nur  eine  geringe  Infiltration  und  keine  bemerkbare  Ergies- 
sung  Statt  gefunden  hat,  alle  Absonderung  aufhört,  und  die 
entzündeten  Gewebe  trocken,  glänzend  und  brüchig  erschei- 
nen. Hier  wird  Eiterung  oder  Brand  Ausgang  der  Entzün- 
dung, letzterer  jedoch  tritt  wahrscheinlich  niemals  anderwärts 
«in,  als  wo  auch  die  umhüllten  Gewebe  von  einer  brandigen 
Entzündung  ergriffen  sind.  Die  trockene  Entzündung  ohne 
seröse  Ergiefsungen  findet  am  häufigsten  an  der  Spinnwc- 
benhaut  Statt  Geht  sie  in  die  wässrige  Ausschwitzung 
•über,  so  geschieht  dies  in  einem  späteren  Stadium,  wo  die 
Entzündungserscheinungen  sich  bereits  gemäfsigt  haben  oder 
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wäbren4  der  Ei^^iefsung  schnell  mäbigen,  und  in  diesem 
Falle  pflegt  das  Secret  sehr  reichlich  und  rasch  ergossen  zu 
werden  (Hydrops  acutus). 

Das  seröse  Gewebe  erscheint  in  Folge  der  Entzün- 
dung oft  verdichtet  und  verdickt,  wobei  es  seinen  Glanz  und 
wohl  auch  seine  Absondernngsiahigkeit  mehr  oder  weniger 
verliert.  Die  Pseudodermen  selb&t  haben  ebenfalls  den  Cha- 
racter  seröser  Häute.  Verwachsungen  werden  entweder  durch 
eine  kaum  erkennbare  Schicht  von  Faserstoff,  oder  auch 
durch  band-  und  strangartige  Coagulationen  vermittelt. 

Die  serösen  Häute  stehen  unter  sich  in  einer  sehr  inni» 
gen  Sympathie,  so  dafs  die  Entzündungen  in  einem  Theile 
derselben  sich  leicht  auf  andere  übertragen.  Wie  bei  allen 
acuten  Entzündungen  membranöser  Theile  ist  der  Schmerz 
mehr  stechend  als  drückend.  In  gewissen  Fällen  reflectiren 
sich  ihre  Krankheitszustände  auf  organische  Muskeln,  ^welche 
2a  krankhaften  Contractionen  gereizt  werden.  (Husten,  Er- 
brechen u.  s.  w.)  Die  Synovialkapseln,  Sehnenscheiden  und 
Schleimbeutel  verhalten  sich  den  übrigen  serösen  Häuten  sehr 
entsprechend,  sind  jedoch  weniger  zu  acuten  Entzündungen 
geneigt  Die  Neigung  zu  Verknöcherungen  ist  allen  gemein. 
Das  bei  der  Entzündung  seröser  Häute  ausgesonderte  Serum 
verschwindet  entweder  durch  Resorption,  oder  bleibt  von 
dem  gebildeten  Pseudoderma  sackartig  eingeschlossen  (Hy- 
drops saccatus.) 

Von  den  atmosphärischen  Häuten  sind  die  inne- 
ren (Schleimhäute)  ganz  besonders  häufig  Hyperämieen 
unterworfen.  Dieselben  bestehen  entweder  in  einer  einfa- 
chen entzündlichen  Anfüllung  der  Gefafse  mit  anfänglich  quan* 
tHativ  vermehrter  Absonderung,  geringer  Anschwellung  des 
Gewebes  und  Verdichtung,  die  entzündliche  Röthe  ist  nach 
der  Heftigkeit  der  Entzündung  mehr  oder  weniger  dunkel 
und  diffus.  Dabei  runzelt  sich  die  Oberfläche  der  Schleim« 
baut  und  die  auf  ihr  stehenden  Papillen  zeigen  eine  stärkere 
Turgescenz.  Stets  ist  das  submucöse  Zellgewebe  zugleich 
von  der  Erfüllung  befallen.  Erreicht  die  Entzündung  das 
zweite  Stadium,  so  hört  die  vermehrte  Absonderung  aus  den 
Schleimbälgen  auf,  stellt  sich  aber  nach  kurzer  Zeit  in  einer 
veränderten  Gestalt  wieder  her,  indem  das  Secret  reicher 
an  festen  Theilen  (Schleimkügelchen)  und  oll  mit  Eiter  und. 
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Blut  vermischt  ^iMgeaGbieden  wird.  (VgL  MaL  imriform. 
uncl  Mucus.)  Das  Epithelium  wird  hierbei  wabrscheioUch 
immer  unmerklich  zerstört. 

Bisweilen  wird  die  entzündliche  AnnUlung  in  den  Scbleim- 
häutea  von  einer  wässrigen  Infiltration  begleitet,  welche  den 
aus  gestörtem  Blutabflu£»  herrührenden  Oedemen  ähnelt,  sich 
aber  durch  die  Gegenwart  von  ausgespritzten  Geräf$en  wd 
eigen Ihümlicher  Röthung  als  von  Entzündung  herstammeod 
erweist.  Findet  die  Ergiefsung  dieser  Serosität  unmittelbar 
unter  dem  Epithelium  Statt,  so  wird  dieses  in  Blasen  em- 
porgehoben, welche  davon  crrdllt  sind,  und  dies  sind  die 
phlyctänoiden  oder  pustulösen  Entzündungen  der  Schleim- 
häute, Je  nachdem  die  Ergiefsung  der  Serosität  sich  auf 
das  auskleidende  Epithelium  eines  Schleimbalgs  9  OarmzQlte 
u.  Sn  w,  beschränkt,  oder  von  einem  weiter  verbreiteten  Ge- 
fafshündel  ausgeht,  erscheint  sie  als  Aphthe  oder  Pustel 
(eigentlich  Phlyctäne),  und  diese  Formen  sind  nur  denjeni- 
gen Schleimhäuten  eigen,  welche  ein  deutlich  entwickeltes 
Epithelium  besitzen.  Jedoch  kommen  sie  auch  bisweilen 
poch  in  den  Verzweigungen  der  Bronchien  vor.  Bluier- 
giefsungen  sind  in  entzündeten  Schleimhäuten  ebenfalls  nicht 
aelten,  und  wo  die  Häute  dünner  sind,  erfüllen  sie  das  un- 
ter liegende  Zellgewebe,  während  bei  den  dichteren  die  In- 
filtration in  der  aufgelockerten  Substanz  selbst  Statt  findet 
(V^gl.  d.  Art.  Angina,  Catarrh.,  Diarrh.  u.  s.w.) 

Uie  ei^tzündeten  Schleimhäute  sind  sehr  geneigt  zur  Ex- 
sudation an  ihrer  freien  Oberfläche.  Das  Exsudat  verhält 
sich  gleich  anderen,  nur  dafs  es  in  Berührung  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  vielleicht  schneller  als  anderwärts  gerinnt 
Es  bildet  Gefafse  und  geht  Verwachsungen  mit  der  Scbleimr 
haut  ein. 

Aufser  den  gewöhnlichen  Ausgängen  der  Entzündung 
wird  auch  daa  Epithelium  der  Sdileimhaut  in  Folge  ent- 
zündlicher Reizung  in  gröfsercr  Menge  abgesondert,  es  bil- 
den sich  Stenosen,  Stricturen  und  gutartige  Verhärtungen) 
an  denen  auch  das  producirende  Gewehe  Aqtheil  mmmt 
Bei  einer  eigenthümüchen  Diathese  giebt  jedoch  diese  Art 
des  Ausgangs  Veranlassung  zu  eigenen  Veränderungen  der 
Gewebe,  welche  auch  an  drüsigen  Organen  und  der  äufeeien 
Haut  vorkommen,  auf  einer  Umstimmung  des  Ernährung^ 
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prbceMcs'bei*ufaen9  die  nicht  nofli  wendig  von  vorgangiger 
Eotuuidoog  heniihtt  und  b«  den  Act.  Polyp  und  Scinrhto 
näher  betmebtet  werden. 

Die  £ntzüttdung  der  Haut  bieiet  dbetiMI»  cNiige 
durch  ihren  Bau  und  ihre  Vemchtoogen  bedingifc  Verschie- 
denbeilen  dar.  Wie  das  Product  der  Sobleimbaiit  Schleim 
und  EpitheUnm  ist,  so  iat  da«  der  Cutis  Schwafa,  Qel  und  Epi- 
dermis. Während  jedoch'  dort  im  An&oge  der  Entzündung 
die  Absonderung  des  flüssigen  Secrets  so  oft.  erhBht  ist,  fiü- 
det  dies  hier  in  gleichem  Grade  vcfhäitnirsmäfiiig  weit  selv 
tener  Statt.  Die  meisten  HsutenlzUndungen  beginnen*  mit 
einer  augenscheinlidien  Trockenheit  der  Haut  Eine  lebfaat 
tere  Absonderung  von  Se#um  wird  gewöhnKch  nur  hei  den- 
jenigen Entzündungen  bemerkt,  welche  die  Folge  äofeerer 
Reizungen  sind,  obgleich  sie  sich  auch  zu  einigen  specifochen 
Entzündungen  geseilt.  In  allen  diesen  Fällen  löät  sich  die 
Epidermis  von  der  unter  ihr  liegenden  Cutis  ab  und  bildet 
in  verschiedenen  Gestalten  die  Bullae,  Vesiculae  u.  s.  w.  der 
Pathcdogen.  Sie  verliert  hierbei  jede  Spur  organischer  Thst* 
tigkeit  und  wird  für  die  unter  ihr  enthaltenen  Flüssigkeiten 
nur  noch  durch  Exosmose  permeabel. 

Das  von  der  entzündeten  Cutis  ausgesonderte  Serum 
ist  von  dem  normalen  Producte  der  Schweifsabsonderung 
einigermaafsen  verschieden,  und  nähert  sich  mehr  dem  nicht 
gerinnbaren  Blutwasser.  Es  enthält  auch  gelöstes  Eiweiä, 
welches  nach  J.  lUuUer^s  Versuchen  nur  durch  Beagentien 
gerinnt  und  durch  Eintrocknen  erhärtet.  In  einem  hobeteii 
Grade  der  Entzündung  wird  jedoch  auch  hier  von  der  Cutis 
Faserstoff  ausgeschwitzt  und  zuletzt  geht  die  Säcretion  in 
wahre  Eiterung  aus. 

Gendrin  spricht  von  einer  unorganischen,  falschen  Haut^ 
weiche  das  von  seiner  blasenartig  erhabenen  Epidermis  dunch 
Einwirkung  heftigerer  Reize  getrennte  Covium  überdecke  und 
sich  glelchergestalt  unter  dem  EpitheSum  der  Schleimhaut 
büde.  Dieselbe  wird  nach  diesem  Schriftsteller  von.  einer 
breiartigen  Substanz  gd>iradt;  -^  Wir  kennen  ähnliehe  uii* 
orgapische  Pseudomembranen  an  atmo^härischen  Flächeii,  wie 
diejenigen,  welcbp  die  Oberfläche  der  Geschwüre  einnebmeOi 
aber  von  l^ntgeii  als  das  Absondeirungsorgan  des  bhors  be^ 
trachtet  werdien. 
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Die  emfadbe,  von  keiner  Blasenbildung  begleitete  Ro- 
tbung  der  Haut  ist  trocken  und  von  einem  bescbleunigten 
Absterben  der  Epidermis  begleitet,  welche  von  einer  neu  ge- 
bildeten Schicht  ersetzt  in  Kleien  und  Schüppchen  abfallt. 

Der  Anssonderungsprooefs,  dessen  Folge  die  Apposition 
der  Cuticula  ist,  erscheint  keinesweges  vermindert,  ja  es  giebt 
Fälle,  namentlich  chronischer  entziindlidier  Processe,  wo  man 
ihn  deutlich  gesteigert  erkennt  Jedoch  beruht  das  Abster- 
ben der  oberen  Schichten  immer  auf  einer  Lösung  ihres  or- 
ganischen Zusammenhanges  mit  der  Cutis,  und  die  entzünd- 
liche Reizung,  obgleich  sie  einen  rascheren  Wechsel  und  eine 
lebhaftere  Aufeinanderfolge  der  Bildung  des  allgemeinen  Uin- 
bttllungsge wehes  unterhält,  scheint  doch  nichts  destoweniger 
ein  etwas  verändertes,  und  wenn  man  so  sagen  darf  schwä- 
cheres Secret  zu  liefern. 

Die  Cutis  selbst  wird  in  der  Entzündung  auf  eine  von 
dem  Zellgewebe  wenig  verschiedene  Weise  infiltrirt,  zuerst 
von  einer  wässrig  blutigen  Flüssigkeit,  welche  das  Gewebe 
ediwamipartig  erfüllt  und  auf  eine,  durch  Maceration  nicht  za 
zerstörende  Weise  durchdringt,  sodann  von  einem  mehr  zer- 
setzten und  faserstoffreicheren  Fluidum,  aus  dessen  Gerinsel 
sich  der  Eiterungsprocefs  vermittelt. 

Die  Cutis  ist  eben  sowohl  der  Verdichtung  (mit  einer 
Tendenz  zu  Afterorganisatienen ) ,  als  der  Eiterung  und  des 
Brandes  iahig.  Einzelne  in  ihr  befindliche.  Organe,  wie  die 
cryptae  sebaceae,  gehen  in  Folge  der  Entzündung  in  Eite- 
rung über  (Pusteln  im  engeren  Sinne),  vielleicht  findet  auch 
B.  B.  beim  Friesel  nur  eine  Entzündung  in  den  SchweiCska- 
nälcben  Statt. 

Die  diüsigten  Organe  verhalten  sich  in  Entzündun- 
gen entweder  wie  die  Häute,  in  denen  sie  liegen  (gl.  sim- 
plices),  oder  sie  gehen  diesen  Procefs  für  sich  allein  ein, 
wobei  sie  anschwellen,  sich  rülhen,  verdichten  und  aus  dem 
ihr  eigenthümlichen  körnigen  Zustande  in  einen  elastische- 
ren, zäheren  übergehen.  Die  Absonderung  steigt  bis  zur 
Akme  der  Entzündung,  verändert. sich  aber  dabei  fast  immer 
und  hört  zuletzt  ganz  auf.  Eiterung  stellt  sich  sehr  langsam 
ein,  nnd  der  bei  Entzündung  der  Drüsen  gebildete  Eiter  ist 
stets  dünnflüssiger,  wässriger  und  weniger  löslich  als  ander- 
wärts.   Auch  pflegt  die  Eitelrung  immer  nur  gruppenweise 
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ach  zu  entwickeh,  md  selten  wird  das  CSewebe  eof  ein 
Mal  iiod  gleichzeitig  in  Eiler  umgewandelL  Erst  in  der  die 
grolkeren  AiufiihmngsgSnge  drüsiger  Organe  auskleidenden 
Schleimhaut  findet  wieder  wahre  Eilerabsonderung  Statt  Ver- 
fiterte  Drüsen  heilen  sUts  unter  Auslullung  der  Holile  mit  Zell- 
stoff und  unter  Zurücklassung  deutlicher  Narben.  Ihre  Enizün* 
daog  setzt  sich  leicht  in  die  Lympbgeßfse  fort.  (  Vgl.  Adenitis. ) 

4)  Chronische  Entzündung.  Ursachen,  die  ihrer  Na- 
tur nach  nicht  alle  streng  gewürdigt  werden  können,  verzS* 
gern  häufig  die  Ausbildung,  den  Fortgang  und  die  RückbiU 
dang  einer  enlzündlidien  Blutuberlüllung.  Die  gewöhnlichen 
Encheinungen  der  acuten  Entzündung  werden  hierbei  weni- 
ger deutlich  wahrgenommen, .  ja  man  yermifst  dieselben  oft 
wohl  ganz  und  gar  (latente  Entzündung),  oder  sie  treten 
erst  auf,  nachdem  der  Entzündungsprocefs  bereits  bedeutende 
Forlschritte  gemacht  hat.  Der  Schmerz  ist  dumpf,  unbe- 
stimmt, «aber,  wenn  ein  Mal  vorhanden,  doch  anhaltend,  un- 
ter dem  Drucke  zunehmend.  Die  Rolhe  entwickelt  sich  erst 
spät,  eben  so  die  Wärme,  die  Geschwulst  pflegt  jedoch  im 
Verhältnisse  stärker  als  die  übrigen  Symptome  zu  sein. 
Pulsatorische  Bewegungen  in  den  äberfuiiten  Gefiifsen  wer- 
den an  geeigneten  Orten  in  Folge  des  verlangsamten  Kreis- 
lanf^  bisweilen  empfunden.  Die  Functionen  des  Theils  sind 
nicht  immer  merklich  beeinträchtigt,  ehe  nicht  eine  geraume 
Zeit  vergangen  ist  Diese  chronische  Entzündung  grenzt  un- 
mittelbar an  die  Hyperämie  aus  gehindertem  Rückflüsse, 
welche  man  mit  dem  Namen  der  erhöhten  Venosität  belegt, 
und  bildet  mit  dieser,  mit  der  activen  Congestion  und  der 
acuten  Entzündung  die  ganze  Reihe  der  Hyperämieen. 

Die  chronische  Entzündung  befallt  ebenfalls  alle  durch 
Intassusception  wachsende  Gewebe;  aber  diejenigen  unter 
ihnen,  welche  ärmer  an  Capillargefafsen  und  Merven  sind, 
bleiben  ihr  verhältnirsmäfsig  am  meisten  unterworfen.  Je* 
der  acute  EntzündungsproceÄ»  kann  sich  in  einen  chronischen 
umseUen,  aber  die  Fälle  sind  auch  nicht  selten,  wo  chroni- 
sche Entzündungen  sich  in  acute  verwandeln.  Die  chroni- 
sche Entzündung  neigt  mehr  zur  Verhärtung  und  Verachwa- 
ning«)  als  zor  Exsudation,  der  Eiterung  und  dem  Brande  hin, 
obglieicb  auch  diese  Ausgänge  ihr  nicht  fremd  sind.  Sehr 
Beosible  nerven-  und  geräfsreiche  Gewebe  pflegen  selten  lange 
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,van  einer  chronischen  Entzündang  ei^rifibn  zu  seiB,  ebne 
«ie  in  eipe  acute.  %u  verwandeln;  umgekehrt  gehen  acute 
j^ntzündungen,  welche  ^em  Leben  mehr  eiil&emdete  Tbeile 
befall^,  gern  in  cbrwiiiGhe  übera 

5)  Allgemeine  Phänomene  der  Entzündung. 
I>ie  bisher  betrachteten  Erscheinungen  bleiben  nur  dann  die 
einzigen  Zeichen  der  Entzündung^  wenn  sie  an  einem  wenig 
empfindlichen  TheilCy'  i^  einem  geringen  Umfange  oder  in 
einem  ganz  besonders  insensibelen  Individuum  Statt  habed, 
i|i  welchem  letzteren  Falle  die  Entzündung  stets  einen  famg- 
aameren  Verlauf  macht.  Gewühnlieh  ist  jedoch  jede  umbs^ 
liendere  oder  eine  sehr  gefilsreiche  Stelle  einnehmende  Ent- 
ränduog  alsbald  von  einem  allgemeinen  Krankheitszustande 
begleitet,  dem  wir  den  JNamen  des  entzündlichen  Fiebers 
beilegen. 

Jedes  Fieber,  welches  durch  den  Reiz  einer  an  einem 
Orte  Statt  findenden  Entzündung  erregt  wird,  verdient,  un- 
abhängig von  seinem  Character  und  dem  allgemeinen  Zur 
Stande  der  Lebenskräfte  den  Mamen  eines  entzündlichea. 
JDies  ist  jedoch  unbedingt  nur  der  Fall,  wenn  die  Zeichen 
einer  entzündlichen  Blutüherfiillung  am  Orte  dem  Ausbruche 
des  Fiebers  vorangehen,  denn  nur  in  diesem  Falle  kinm  das 
Fieber  unzweifelhaft  ein  Symptom  der  Entzündung  sein«.  Es 
ist  jedoch  nicht  weniger  häu%,  dafs  die  Zeichen  allgemeiner 
fieberhafter  Aufregung  eintreten,  ehe  sich  noch  eine  erkeno* 
bare  Spur  einer  örtlichen  Krankheit  entdecken  läfst  und  so 
wenig  man  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann,  dafs  in  diesem 
Falle  eine  andere,  ala  blos  örtliche  Reizung  des  Geßfstier- 
vensyatems  sich  in  den  Centralorganen.  als  Fieber  refleclhre, 
würde  es  doch  beifsen,  iH^er  die  Erfahrung  hinausgehen, 
wenn  man  immer  einen  ' —  etwa  noch  nicht  wahrnehmbarcD, 
aber  durch  das  Hervortreten  d^r  späteren  Entzündnng  zu  er«- 
kennenden  pMogiätischen  Peocefs  an  einem  Orte  ala  fr* 
Mclie  des  Fiebers  ansehen  wollte. 

I>as  Fieber  in  Folge  eines  örtlichen  Entzündungsreaes 
kaun  eben  sowohl  einen  athenischen,  als  einen  astheniscfaea, 
so  wie  einen  erethischen  oder  torpiden  Chairacter  haben. 
Die  Erfahrung  lehrt  dies  tausendfiiltig  und  bringt  uns  notb- 
wendig  zu  dem  Schlüsse,  dafs  der  Procefs  der  Entzündung, 
ebfl;esehe^    von    d^n    eigenthümlicfaen   Wirkungen   gewisser, 
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weniger  einen  specifischen,  als  einen  allgemeinen  Fieberrei^ 
abgebe,  dessen  Resultat,  4ie  ß^^ung,  skk  m  Verhältnitse 
der  Lebenskfäfte  und  der  Synkrisen  reflectüre« 

In  sofern  das  Fieber  ein  Symptom  der  Ents&ündung  ist, 
entsiebt  es  immer  erst,  sobald  die  lets^tere  sich  ausgebildet 
bat«  Der  unmittelbare  sensilive  Sobfnen^y  welidier  |ils  Felg^ 
mecbaniscbar  Verletzungen  lunäcbst  eintritt,  bringt  überhaupt 
höchst  selten  fieberhafte  Bewegungen,  niemals  aber  dasjenige 
Fieber  hervor,  welches  man  dem  £nUünduBgsrei%e  «u^dmi- 
ben  muls^  Erst  nachdem  die  Einströmung  des  Blutes  be- 
gonnen und  die  Afünität  der  Sobsfanz  gegen  die  Flüssigkeit 
sich  dergestalt  gesteigert  hat,  dafs  letztere  am  looue  affeetus 
lurUckgehallen  bleibt,  findet  akh  der  Frost,  d«  h*  der  krampf- 
hafte Reflex  der  Reizung  des  Geräfsnervensystems  ein.  Die 
Reizung  mufs,  um  die  halbleitenden  Knoten  zur  Leitung  9U 
vermögen,  einen  gewissen  Grad  erreicht  haben,  ist  aber  diese 
Leitung  eingetreten,  so  bleibt  sie  nicht  ohne  EinQufs  auf  de^ 
Enlzüodungsprocefs  am  Orte,  weU  sie,  unmittolbf^r  auf  das 
Herz  und  die  gerammte  organische  JNervenperipberie  wirkend, 
einen  höheren  Grad  allgemeiner  Geßifsthätigkeit  erregt  Nus 
kommt  es  darauf  an,  auf  welche  Art  die  Nervenkraft  diesen 
allgemeinen  Prooefs  fortzuführen  vermj^.  Reagirt  sie  zu- 
gleich heftig  und  energisch,  so  wird  die  ThStigkeit  der  peri- 
pherischen Ikidungen  des  Systems  allgemein  angeregt,  ee 
tritt  der  athenische  febrile  Turgor  ein,  welcher  natürlich  Mi 
dem  locus  affectus  die  Lebhaftigkeit  das  Entzündungsproee- 
fses  unterhält,  die  Wechselwirkung  zwischen  Substanz  uiMl 
Flüssigkeit  vermehrt,  also  alle  ErscheinungeQ  der  Geiafsitbeff- 
fiillung,  der  Infiltration  und  der  darauf  folgenden  Umbildupg 
in  Eiter  beschleunigt  und  unter  den  Zeichen  einer  allgemein 
neu  Aufregung  den  örtlichen  Procefs  bis  zu  einer  Grenze 
führt,  wo  er  nicht  mehr  als  Fieberreiz  wkkt,  Ist  dieses  gc* 
scbeben,  so  mäfsigen  sich  die  concomitirendeu  allgemeinen 
Symptome  von  selbst,  wenn  nicht,  durch  die  Heftigkeit  der 
allgemeinen  Reizung  die  Energie  des  Nervensystem«  ersehöfft 
worden  ist  und  seine  Reizbarl^  andere  Reactiooeu  bedingt, 
oder  wenn  nicht  gegentbeils  die  angehobene  R^xb^urkeit  ei«* 
Den  Zustand  der  Torpidität  erregt,  der  mih  ebenfaOa  als  fort- 
dauernde Krankheit  erhält,  oder  eine  allgemeine  Schwächung 
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des  Nervensystems  die  Fortdauer  des  Fiebers  ab  astheni- 
schen bedingt. 

So  haben  wir  die  acute  hypersthenische  Entzündung 
mit  ihrem  begleitenden,  entsprechenden  Fieber.  Man  siebt 
leicht,  wie  in  diesem  Falle  die  acute  Entzündung  zu  einer 
chronischen  werden,  das  begleitende  Fieber  aber  sich  nach 
allen  Seiten  hin  umsetzen  kann. 

Die  Symptome  des  entzündlichen  Fiebers  sind,  Verän- 
derung des  Allgemeingeluhls,  Frost  mit  darauf  folgender 
Hitze,  allgemeines  Uebdbefinden,  Störung  der  Verrichtungen, 
besonders  des  Assimilationsprocesses,  Anorexie,  Durst,  Be^ 
schleunigung  des  Bhitumiaufes  —  so  wie  ein  typisches  Stei- 
gen und  Fallen  aller  dieser  Erscheinungen.  Der  Puls  zeigt 
immer  eine  gröfsere  Zahl  von  Schlägen,  mit  einer  Verkür- 
zung des  Zeitraums  zwischen  Systole  und  Diastole,  er  ist 
Anfangs,  (im  Stadium  des  Frostes)  klein,  krampfhaft,  ge- 
spannt, wird  dann  in  der  Hitze  grofs,  voll,  hart  und  end- 
lich, gegen  den  Ausgang  der  Erscheinungen  hin,  weicher, 
gemäfsigt,  normal.  Der  Respirationsprocefs  ist  beschleunigt, 
doch  sind  keine  Versuche  darüber  bekannt,  ob  die  Lungen 
in  entzündlichen  Krankheiten  mehr,  namentlich  mehr  VVas- 
sergas  aussondern,  als  in  der  Regel. 

Die  Secretion  der  Haut  ist  vermindert,  die  der  Nieren 
anfänglich  quantitativ,  dann  aber,  unter  Verminderung  der 
Menge,  blos  qualitativ  vermehrt.  Auch  die  Absonderung  der 
Magen*  und  Darmflüssigkeiten  scheint  mehr  oder  weniger 
at»zunebmen  und  der  Grund  der  vorhandenen  Anorexie  in 
einer  geringeren  Absonderung  des  sauren  Verdauungsschleims 
zu  liegen.  Dagegen  erleidet  bei  jedem  (oder  fast  jedem) 
Entzündungsprocesse  das  Blut  eine  Veränderung  seiner  Mi- 
schung, welche  wahrscheinlich  im  Zusammenhange  mit  dieser 
Störung  der  Secretionen  steht,  sei  es  nun,  dals  der  Mangel 
der  Absonderungen  eine  Zurückhaltung  gewisser  Besland- 
theile  im  Blute  bedinge,  oder  sei  es,  dafs  eine  am  Eotzün- 
dungsheerde  vor  sich  gehende  Umbildung  sich  von  den  zu- 
ruickfÜhrenden  Gefafsen  über  das  ganze  System  verbreite 
{wobei  das  vom  Orte  -  kommende  Blut  als  Ferment  wirken 
itfochte)  und  in  dieser  Umbildung  zu  jenen  Secretionen  we- 
niger fiihig  wurde«  — 

Die  Eigenschaften  des  entzündlichen  Blutes  sind  1)  eine 
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langsamere  Gerinnbarkeil;  3)  eine  Vermehrung  des  Verhilt« 
nisses  von  Faserstoff.  Auf  diese  beiden  Bedingungen  grün- 
det sich  die  Bildung  der  sogenannten  Crusta  phlogistica  oder 
eines  Gerinseis  von  früher  aufgelofstem  Faserstoff,  unter  des« 
scn  Niveau  sich  die  Blutkörperchen  vor  seiner  Gerinnung 
gesenkt  haben. 

Die  Thatsachen,  welche  sich  auf  die  Bildung  der  Eni» 
Zündungshaut  beziehen,  sind  vielfältig  (von  4S{iiesiioy,  Hux- 
imn,  Borne,  HaUer^  Hewsonj  Gemdrin^  Studawwrtf  Mämig 
und  den  meisten  Schriflstellern  über  Entzündung)  untersucht 
und  auf  eine  zum  Tbeit  sehr  abweichende  Weise  erklärt 
worden,  aber  alle  diese  Theorien  haben  in  Folge  des  von 
MuUer  entdeckten  evidenten  Beweises  für  die  Anwesenheit 
des  Faserstoffes  als  eines  eigenen,  im  Serum  aufgelösten  und 
von  den  Blutkörperchen  verschiedenen  Bestandtheils  des  Blu- 
tes ihre  exacte  Prüfung,  Widerlegung  oder  tbeil weise  Be* 
statigung  finden  können.  Die  hierher  gehörigen  Thatsachen 
sind  gegenwärtig  allgemein  bekannt.  Man  Wfifs,  dafs  dit 
Blolkörperchen  sich  in  entzündlichem  Blute  unter  das  Ni* 
veau  senken,  ehe  die  Gerinnung  des  Faserstoffs  erfolgt  ist, 
nvelcfaer  darum  ein  farbloses  und  von  Blutkörperchen  freies 
Gerinnsel  bildet,  dafs  dasselbe  Phänomen  auch  erfolgt,  wenn 
man  die  Gerinnung  des  gesunden  Blutes  durch  kohlensaure 
Alkalien  verlangsamt,  dafs  dagegen  im  Blute,  welches  seines 
gerinnbaren  Theils  durch  Schlagen  beraubt  worden,  keine 
Crusta  phlogistica  gebildet,  ja  merkwürdiger  Weise  trotz  des 
geringeren  specifischen  Gewichtes  des  geschlagenen  Blutes 
selbst  die  Senkung  der  Blutkügelchen  langsamer  beobachtet 
^ird.  Den  Grund  dieser  :  letzteren  Erscheinung  findet  der 
scharfsinnige  Entdecker  aller  dieser  Thatsachen  möglicher- 
weise in  einer  geringeren  Adhäsion  der  Blutkügelchen  gegen 
dasjenige  Serum,  welches  noch  Faserstoff  aufgelöst  entlob, 
zu  demjenigen,  welches  dieses  Bestandtheils  beraubt  ist 

In  demselben  Maafse,  als  die  Menge  des  Faserstoffes  im 
entzündlichen  Blute  vermehrt  ist,  wird  die  des  Serums,  g^ 
ringer,  was  vomämlich  von  Verminderung  des  Wasseige^ 
haUes  herrühren  mufs,  da  das  spedfische  Gewicht  dessel- 
ben bei  der  Entzündung  zunimmt  Unter  13  von  Xtulfer 
angestellten  Beobachtungen,  wo  Entzündung  und  Crusta  in^ 
flammatoria  vorbanden  waren  fand  sich  das  Gcwichtsverhäll- 
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iiifB  des  BloCMrassers  zum  Blutkuc^hen  einmal  =s  1  :  5,  ein- 
mal 2^  1  :  3^9  einmal  =f±  1  :  3,  3mal  ss  1  :  2,  6mal  =: 
1  :  i|>,  14  und  i\.  Angestellte  Aderläfse  vermehren  das 
Verhältirib  des  Serums.  Die  Menge  d^r  Bhitkügelchen  ist 
dem  Anscheine  nach  ebenfalls  grofser  und  zugleich  findet 
sich  in  vielen  Fällen  am  Boden  des  Gefafses  Farbestoff  ab- 
gelagert. 

Gendrin  stimmt  in  seinen  Angaben  über  das  Blut  bei 
Entzündungen  nicht  immer  mit  dem  Obigen  überein.  Er 
unterscheidet  die  entzündliche  Diathese  des  Blutes  nach  drei 
Graden:  sehr  entzündlicher^  entzündlicher  und  dem  entzünd- 
lichen sich  nähernder  Zustand.  Im  eristeren  der  genannten 
Grade  gerinne  das  Blut  schnell,  zeige  eine  dicke,  elastische 
ausgehöhlte,  dichte  Speckhaut  von  gelblich  weifser  Farbe 
und  der  Blutkuchen  verhalte  sich  zum  Serum  —  1  :  1  j 
bis  1  :  2  (Volumenverhältnifs);  )a  in  den  extremsten  Fallen 
±=:  1  :  0^  •  *  .  .,  ein  Zustand,  Mrobei  der  Blutkuchen  unter 
das  Serum  gesunken,  abgestumpft  kegelförmig  und  ziemlich 
weich  sei.  —  Das  entzündliche  Blut  habe  eine  weniger  dichte, 
durchsichtige,  mattweifse,  flache  Speckhaut,  auf  einem  ztem^ 
Keh  dichten,  walzenförmigen  Blutkuchen,  der  auf  gelblichem 
Blutwasser  von  höchstens  doppelt  so  viel  Umfange  schwimme« 
Auf  dem  Grunde  des  Geiafses  bemerkt  man  eine  Schicht 
rothen  Farbstoffs. 

Das  dem  entzündlichen  Zustande  sich  nähernde  Blut 
zeige  zwar  ebenfalls  nicht  selten  eine  Speckhaut,  aber  der 
Blutkuchen  senke  sidi  tiefer  und  sei  weicher:  in  anderen 
Fallen  fehle  die  Speckhaut,  der  Blutkucfaen  sei  leicht  und 
zeige  nur  an  seiner  Oberfläche  eine  rothe  Schicht,  das  helle 
Serum  sei  klebrig,  im  Verhältnifs  von  2  :  1  u.  s.  ly. 

Alle  diese  Beobachtungen,  deren  Bichtigkeit  an  und  fiir 
sich  nicht  bestritten  werden  soll^  sind  von  Demjenigen  he^ 
geleitet,  was  Gendrin  in  Folge  wiederholter  Aderläfse  an 
entzündlichem  Blute  bemerkte.  Der  Schlufs  jedoch,  dafs 
z.  B.  ein  im  Anfange  einer  Entzündung  gelassenes  und  keine 
Speckhaut  zeigendes  Bhit  sich  dem  entzündlichen  Zustande 
nur  nähere,  ist  um  so  weniger  sicher,  als  man  durch  wieder^ 
liolt»  Aderläfse  auch  an  gesundem  Blute  die  Erscheinung 
eines  Corii  pleuritici  hervorrufen  kann  und  aU  ein  Solches 
in  anderen,  nicht  entzündlichen  Krankheiten,  denen  eine  ge* 
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wisse  alkalische  Dyakfasie  lum  Grande  liegt,  nameatlich  bei 
gicbtischen  Leiden  durchaus  nicht  selten  ist.  Die  wieder« 
holte  Bhitent^iehüng,  so  wie  die  alkalische  Dyskrasie  wir- 
ken hierbei  grade  wie  das  kohlensaure  Alkali,  durch  Ver- 
laagsamung  des  Gerinnuogsprocerscs  «nd  die  Uebereinstim- 
muog  der  Ursache  hei  der  Arthritis  und  der  Beimischung 
von  kohlensaurem  Kali  macht  sich  sogar  noch  in  der  Be- 
schaffenheit des  Coagulums  hemerklich,  wie  wir  später  sehen 
werden. 

Dafs  die  Entzündongshaut  bisweilen  bei  Entzündungen 
fehle,  läfst  sieh  nicht  in  Abrede  stellen  und  es  sind  dies 
auch  im  Allgemeinen  sehr  heftige  Formen  der  Krankheit. 
De  Haen  kannte  bereits  solche  Entzündungen,  wo  selbst 
bei  iiviederhoiten  Aderlässen  keine  Cruste  entsteht:  imo  in 
morbis  maxime  ioflammatoriis  in  nullo  sanguine,  quOtiescun- 
qne  misso,  aliquoties  crosta  uUa  est.  (Bat  med.  I.,  74)  In- 
defsen  wird  doch  Gendrin'9  Ansicht,  dafs  dieses  Fehlen  der 
Entzöndongshant  auf  einer  höheren  Phlogisticität  des  Blutes 
beruhe,  durch  die  von  ihm  mitgetheilten  Fälle  keineswegs 
bestätigt  (IL  §•  14,  24),  indem  dagegen  ganz  richtig  einge- 
wendet worden  ist,  dab  eine  bereits  acht  Tage  anhaltende 
Lungejnentzündung  recht  wohl  eine  Tendenz  zum  Nervösen 
bähen  könne,  aus  welcher  eine  soldie  Beschaffenheit  des 
Blutes  henrorgehe;  eine  Neigung,  welche  freilich  mit  lieber- 
füllung  des  kranken  Organs  verbunden  sei  und  also  durch 
die  Üepletion  vermindert  werden  könne,  worauf  die  ur* 
spräogliche,  mäfeig  entzündliche  Beschaffenheit  wieder  in  ihr 
Recht  trete. 

Indessen  können  wir  die  Thatsachen  des  M^gels  einer 
Eatzündungshautin  anderen  Fällen  nieht  so  dnreh.  eine  Ver- 
änderung des  Krankheitszustandes  erklärein;  vielmehr  findet 
sie  sich ,  namentlich  bei  Entzündungen  ^  der  Respirationsor- 
gane, unter  den  deutlichen  Zeichen  der  Akme  der  Entzün- 
daog.  Hierbei  ist  der  fifaitkueben  itnilier  sehr  dicht  und 
^be,  welches  letztere  bei  dem  entzündlichen  Blute  mit  Speck- 
biQt  nicht  der  Fall  ist  Vielleicht,  dafs  hier  die  überaus 
grofse  Sienge  des  Faserstoffes  seiner  langsameren  Gerinnbar- 
i^eit  das  Gleichgewicht  hält,*  so  dals  die  Theile  dennoch 
^er  coagnlireil^  als  die  Bh^kÖrner  Zeit  haben,  sich  tu  sen- 
1^0.    WeiNi  freilich  der  Faserstoff  im  Serum  eine  Repulsiv- 
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kraft  gegen  die  Blutkörperchen  aurilble,   wSre  eine  soldie 

Erklärung  nicht  zulaCsig. 

Man  kennt  die  äufseren  Bedingungen  der  leichtaren  Eil- 
düng  eines  entzündlichen  Coriums«  Alles  was  die  Gerinnung 
des  Bl^utes  langsamer  macht,  begünstigt  die  letztere.  Daher 
bilden  sich  Crusten  leichter  bei  grofsen  Aderöffnungen  und 
stärkerem  Ausströmen  des  Blutes,  in  der  wannen  Jahreszeit 
und  in  cylindriscfaen  hohen  Gelafsen,  also  unter  Verhältnis- 
sen, welche  die  Berührung  der  atmosphärischen  Luft  und 
das  Entweichen  der  thierischen  Wärme  vermindern.  Die- 
selbe Erscheinung  in  nicht  entzündlichen  Krankheiten  beruht 
entweder  auf  einem  dem  Entzündlichen  sich  nähernden  Zu- 
stande des  Blutes  (wie  bei  Schwangern),  oder  auf  einer  Ver- 
lan^amuiig  des  Gerinnens,  letztere  mag  nun  von  einem  Vo^ 
herrschen  des  Alkalischen  (Gicht)  oder  von  einem  Ueber- 
maafse  des  Serums  (Chlorose,  Scorbut  u.  s.  w.)  herrühren« 
Dieses  speckhäutige  Blut  zeigt  aber  mehr  eine  schleimartige, 
klebrige  Beschaffenheit,  die  Speckhaut  ist  zwar  dick,  aber 
weich,  nicht  concav  sondern  eben,  gelblich,  grünlich  oder 
livid.  Auf  ähnliche  Weise  verhält  es  sich'  mit  der  durdi 
wiederholte  Aderläfse  oder  durch  Zusatz  von  kohlensaurem 
Kali  künstlich  erzeugten  Speckhaut. 

Ueber  den  Einflufe  des  Nervensystems  auf  die  Bildung 
der  Speckhaut  fuhrt  Gendrin  an,  dals  das  vor  dem  Eintritte 
einer  Ohnmacht  gelassene  Blut  eine  Speckhaut  zeigte,  das 
nachher  abfliefsende  nicht.  Ich  habe  dies  selbst  öfter  beob- 
aditet,  glaube  es  aber  nur  dem  langsamer  erfolgenden  Aus- 
strömen des  Blutes  zuschreiben  zu  müssen.  Vielleicht  ver- 
liert das  Blut  auch  in  der  Ohnmacht  einen  unmessbaren 
Th^il  seiner .  speci&schen  Wärme* 

Die  concave  Gestalt  der  Speckhaut  rührt  daher,  dafs 
das  Cqagulum  des  reinen  Faserstoffs  sich  stärker  zusammen- 
zieht, als  dasjenige,  welcher  durch  Jilutkörperchen  auseinan- 
dergehalten wird..  Der  geronnene  Faserstoff  treibt  bei  seiner 
Zusammenziehung  nicht  selten  einige  zufallige  Bestandthale 
des  Blutes  aus,  wie  Schleim  oder  Fett,  welche  dann  über 
derCruste  ausgebreitet  oder  in  zerstreuten  Vertiefungen  ihrer 
Oberfläche  liegen. 

W^ir  haben  bereits  die  Frage  berührt,  ob  die  .eigentbum- 
liehe  Beschaffenheit  des  entzundlicheo  Blutes  vm  der  Ein- 
wirkung 
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Wirkung  des  ßrtlicben  pblogistischen  ProceKieA  berruhre,  odtt 
Folge  eines  allgemeinen  oi^anischen  Einflulses  sei.  Keine 
dieser  Annahmen  läfst  sich  mit  solchen  Gründen  unterstüx- 
zen,  welche  die  enigegengesetzte  ganz  und  gar  widerlegten. 
Indem  wir  eine  örtliche  Entzündung  von  einiger  Intensität 
erregen,  bedingen  wir  damit  allerdings  das  Entstehen  einer 
Speckhaut  im  Blute,  aber  die  letztere  ist  nicht  stärker  an 
dem  in  unmittelbarer  Nähe  des  entzündeten  Ortes  entzogenen» 
als  an  demjenigen,  was  man  z.  B.  bei  einem  Nagelgeschwüre 
vom  entgegengesetzten  Arme  nimmt.  Heftige  Muskelbewe* 
gungcn,  welche  die  Schnelligkeit  des  Blutumlaufs  steigern, 
tbeilen  demselben  die  Fähigkeit  zur  Speckhautbildung  mit» 
ehe  noch  irgend  eine  Spur  von  ör( Itcher  Entzündung  be- 
merkbar wird.  Ja  es  scheint  nach  vielen,  zur  Zeit  auffallen^ 
der  epidemischer  Constitutionen  gemachten  Beobachtungen 
dieses  Phänomen  oft  eben  so  allgemein  in  der  Menschenwelt 
verbreitet,  als  es  zu  anderen  Zeiten  selten  ist.  Dasselbe  gilt 
von  endemischen  Verhältnissen.  Das  Blut  der  Franzosen 
ist  geneigter  zur  Bildung  dieser  Cruste,  als  das  der  Deut- 
schen. Dieses  wieder  mehr  als  d.is  der  Engländer  und  Hol- 
länder. Einige  der  hierbei  obwaltenden  Ursachen  lassen  sich 
erkennen,  ohne  dafs  sie  zureichen,  Alles  zu  erklären.  Die 
Temperatur  und  die  Nahrungsweise  geboren  zu  den  ersteren. 
-*  Interessant  wäre  der  Versuch,  ob  ein,  gegen  venöse  Ple- 
thora und  daraus  hervorgeheude  nicht  entzündliche  Zustand^ 
mit  kohlensauren  Alkalien  behandeltes  Individuum,  dcssei» 
filat  früher  keine  Neigung  zur  Speckhautbildung  zeigte,  in 
Folge  dieser  Behandlung  eine  solche  hervorbrächte.  Da  die 
kohlensauren  Alkalien  deutlich  in  die  Nieren  gelangen,  wo 
sie  die  Harnsäure  sättigen,  mufs  man  ihre  Anwesenheit  im 
Blute  voraussetzen ;  eine  Annahme,  welche  durch  dieses  Phä- 
nomen bestätigt  werden  würde. 

Wenn  nun  das  Blut  entweder  primär  oder  secondär 
eine  solche  Beschaffenheit  annehmen  kann,  welche  es  zur 
Bildung  einer  wahren  Enlzündungshaut  fähig  macht,  so  be" 
ruht  auf  der  ersteren  Eigenthümlichkeit  derjenige  Zustand, 
welchen  man  mit  dem  Namen  dcrDiathesis  phlogistica 
belegt  hat.  —  Ein  solcher  Zustand  existirt  in  der  'ihat  und 
ist  keine  blose  ErGndung  der  Theorie.  Er  involvirt  noch 
nicht  notbwendig  das  Vorkommen  .eines  reinen  Entzündungs* 
Med.  cbir,  Eocyd.  XVIII.  Bd.  12 
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fiebers  (F.  hypersthenica,  Synochus)  ohne  irgend  eine  örtliche 

Affeciion,  aber  er  macht  dasselbe  8ehr  wahrscheinlich« 

Eine  bestehende  Diathesis  phlogistica  vrird  durch  die 
Zeichen  einer  allgemeinen  Aufregung  des  Gelafslebens,  ohne 
Spuren  andauernder  örtlicher  Reizung  und  ohne  dafs  jene 
allgemeine  Erregung  bis  an  die  Grenzen  des  Fiebers  steigt 
erkannt.  Die  Verrichtungen  gehen  dabei  normal  vor  sich, 
die  Muskelkraft  erscheint  öfter  vermehrt,  ^Is  vermindeH,  der 
Puls  ist  grofs  und  voll,  nicht  eigentlich  frequent,  die  Haut 
turgescirt  deutlich.  Von  Zeit  zu  Zeit  finden  lebhaftere  Blut- 
einströmungen  in  gesunde  Oi^ane  und  Gewebe  Statt,  ohne 
dafs  doch  dabei  die  Affinität  zwischen  Substanz  und  Blut  so 
vermehrt  wäre,  dafs  mehr  zurückgehalten  würde,  als  wieder 
abströmt  (Congestion).  Wird  nun  irgend  ein  Organ  oder 
Gewebe  in  solchem  Zustande  zu  stärkerer  Thätigkett  direct 
oder  vicär  angeregt,  in  so  fern  eine  andere  Function  vermin« 
dert  wird,  oder  befindet  sich  im  Organismus  irgend  ein  Theil 
in  einem  Znstande  der  Reizung  oder  Schwächung,  welcher 
jenes  Einströmen  des  Blutes  unterhält  und  steigert,  so  ent* 
steht  auft  der  phlogistischen  Diathese  eine  örtliche  Entzün- 
dung. Den  Synochus  ohne  örtliche  Entzündung  mufste  man 
sich  so  vorstellen,  dafs  zwar  die  Beschaffenheit  des  Blotes 
an  der  ganzen  Peripherie  einen  Reiz  auf  das  Gefaisnerven- 
system  ausübte^  dessen  Summe  stark  genug  wäre,  den  Fie 
berreflex  hervorzurufen,  dafs  aber  kein  Gewebe  oder  Organ 
verhält nirsmäfsig  um  so  viel  stärker  afficirt  wurde,  dals  es 
sich  entzündete.  Ein  solcher  Zustand  ist  aber,  wie  man  ein- 
sieht, nur  bei  einem  hohen  Grade  von  normaler  Textur, 
Mischung  und  Function  denkbar,  indem,  wo  diese  Bedingung 
fehlte,  die  Diathesis  inflammatoria  noth wendig  einen  oder 
den  andern  Ort  vorzugsweise  erregen  müfste. 

Da  die  Organe  und  Gewebe  des  Körpers  niemals  gleich* 
mäfsig  erregt  sind,  im  Gegentheüe  das  Wohlbefinden  auf  ei- 
nem ausgleichenden  Wechsel  ihrer  Thätigkeiten  beruht,  so 
erhellet,  wie  die  entzündliche  Beschaffenheit  des  Blutes  selbst 
Veranlassung  zu  einer  Umänderung  in  den  Geweben  geben 
kann,  welche  endlich  die  Entzündung  erzeugt,  oder  mit  an- 
deren Worten,  dafs  sich  aus  Congestivzuständen  inflamma« 
torische  entwickeln  können.  Werden  nämlich  die  Gelafse 
eines  Organs  wiederholt  von  Blut  überfiillt,  so  erweitern  sie 
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sich  n^Hwen^ig  und  kehren,  wenn  die  Coi^eBlionen  tasch 
anf  einander  folgen  dder  die  Elasliettfil  der  Faser  überwan- 
den ist,  nicht  wieder  schnell  genug  tu  ihrem  ursprünglichen 
Lumeii  zurück.  Dies  findet  besonders  da  Statt,  wo  das  um^ 
gebende  Gewebe  der  Erweiterung  einen  schwächeren  Wider* 
stand  entgegensetzt  und  bierin  liegt  auch  der  Grund,  warum 
aus  der  Diathesia  phbgistica  so  vorherrschend  Entzündungen 
des  Parenchyms  der  Eingeweide  und  gefäfsreichen  ZeUstoff- 
schichltn  entstehen.  Die  natürliche  Folge  der  Erweiterung 
des  Lumens  ist  dann  eine  Verlangsamung  der  Blutbewegung, 
welche  die  Möglichkeit  einer  Atlraetion  des  Blutes  durch  die 
Substanz  im  Verhältnisse  der  Zeit,  binnen  welcher  die  Atome 
im  Bereiche  ihrer  Wirkungskräfte  bleiben,  steigert  und  so 
die  entzündliche  Stockung  bedingt.  Dann  wird  die  nächst« 
folgende  Congestion  zum  ersten  Stadium  der  Entzündimg 
—  zur  entzündlichen  Einstpömmig. 

Wir  sehen  bisweilen  bei  Fiebern,  bei  denen  wir  durchs 
ans  krinen  materiellen  Irritationsprocefs  nachweisen  kdnnen» 
heftige  Congestionen  und  demnächst  Entzündungen  sich  ent* 
wickeln.  So  ist  es  z.  B.  beim  Wechselfieber  der  Fall«  Noch 
mehr;  wir  sehen  Entzündungen  mit  dem  deutlichen  Typus 
des  Wechsetfiebera  auftreten ,  so  dafs  der  periodisch  steigende 
und  fsliende  Nervenreiz  auch  periodisch  die  Entzündung  her« 
Tornrft  und  tertheilt.  Hier  mufs  iiiso  der  Reiz,  welcher 
sonst,  von  der  centripetalen  Thäligkeit  des  Nervensystems 
empfunden,  die  centrifugale  Umstimmung  in  der  Thätigkeit 
des  Capillarnervensystems  hervorruft,  direct  von  den  Central'- 
geflechten  ausgehen,  auf  gleiche  Weise,  wie  nach  den  oben 
erwähnten  Beispielen  Reizungen  oberer  Nerventhetle  Entzün^ 
düngen  in  den  von  ihnen  versorgten  Oi^anen  hervorbringen« 

Wenn  wir  uns  miifr,  mit  Berücksichtigung  »Her  dieser 
Thatsacfaeo  zur  Untersuchung  des  Wesens  der  Entzün- 
dung wenden,  so  läfst  sich  zwar  nicht  verkennen,  dafs  wir 
dem  letzten  Grunde  dieser  eigenthümlichen  Ijebenserscheinung 
noch  nicht  näher  gerückt  sind  und  von  dem  Versuche  einer 
absoluten  Erklärung  dessen,  was  Entzündung  ist,  lieber  frei- 
willig abstehen,  als  uns  den  vielen  Irrungen  anvertrauen  soU 
len,  die  bei  Verfolgung  eines  solchen  Zieles  immer  noch  of* 
fen  stehen,  dafs  aber  der  Complex  vieler  th&tsäcblich  und 
experimentell   feststehenden    oder  wenigstens   höchst  wafar- 

12* 
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fcbebilich  getnacbten  Umstände  selbst  scbon  bkireidit,  iios 
einen  gewissen  ZosaniiDenhang  der  einzelnen  Pbänomene 
iiberblicken  zu  lassen,  von  dem  wir  annehmen  dürfen,  dafs 
eine  weiterfortschreitende  Erkenninifs  ihn  nicht  widerlegeOi 
sondern  nur  ausführlicher  und  genauer  entwickeln  werde. 

Wie  bereits  oben  bemerkt,  theilen  die  herrschenden  An« 
richten  über  Entzündung  sich  nach  zwei  Seiten,  der  einen, 
welche  nur  das  materielle  Phänomen  der  UeberfüUung  im 
Auge  behält,  der  anderen,  welche  diese  Ueberfülluf^  allge- 
meiner als  einen  erhöhten  Bildungs*  und  Vegetationsprocefs 
bezeichnet,  der  aus>  erhöhter  Lebensthätigkeit,  vorzüglich  des 
arteriellen  Systems  hervorgehe. 

Wird  die  Hyperämie  als  Grundprocefs  der  Entzündung 
angenommen,  so  wird  die  letztere  nicht  mehr  als  ein  eigen- 
ihümlicher  Procef»  anerkannt,  sondern  mit  einigen  anderen 
Erscheinungen,  namentlich  dem  Turgor  oder  der  activen  und 
der  passiven  Congestion,  so  wie  mit  der  Erection  zusammen- 
gestellt. Der  Begriff  der  Entzündung  ist  somit  aufgehoben 
und  wir  hätten  nur  zu  untersuchen,  ob  er  sich  vielleicht  ala 
eine  Unterart  der  Hyperämie  wieder  zuisammenstellen  läfst. 

Zu  einer  solchen.  Untersuchung  sind  wir  indetsen  durch 
die  Erfahrung  nicht  berechtigt,  weil  zu  gleicher  Zeit  mit  den 
von  UeberfüUung  zeugenden  Zulallen  im  Beginn  der  Ent: 
Zündung  andere  eintreten,  welche  deutlich  für  eine  Verände- 
rung im  Zustande  des  Nervensystems  sprechen.  £)iese  Za« 
fälle  können  nicht  von  der  UeberfüUung  selbst  herrühren, 
1)  weil  sie  gleichzeitig  mit  jener  auftreten  und  2)  weil  sie 
sonst  immer  auftreten  müisten,  wo  eine  solche  Ueberfnllung 
Statt  findet.  Wenn  wir  an  einem  Theile  durch  Luftverdün- 
nung  den  Widerstand  der  Faser  verringern,  so  erregen  wir 
dadurch  ein  stärkeres  Einströmen  in  die  Geföfse  und  rötben 
die  Haut  stärker,  als  dies  bei  vielen  Entzünd|ingen  der  Fall 
ist^  aber  die  Symptome  der  örtlichen  Veränderung  im  Mer- 
vensysteme  kommen  dabei  nicht  zum  Vorschein.  Wenn 
wir  im  Gegentheile  den  scharfen  Stoff  der  Canthariden  auf 
di^  Haut  einwirken  lafsen,  so  können  wir  jseine  Entzündung 
erregende  Wirkung  nicht  erklären  durch  das  Hervorbringen 
primärer  UeberfüUung  mit  Blut,  ja  wir  können  sie  nicht  ein^ 
mal  einer  chemischen  Zerstörung  des  Gewebes  zuschreiben, 
denn  der  s/charfe  Stoff  der  Canthariden  wirkt  nicht  chemisch 
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auf  organische  ZasammenaeUungeh.  Die  eintretende  Ueber- 
lallung  mufs  also  Folge  einer  Nervenwirkung  sein  und  in 
Ate  Rcadion  der  Nerven  auf  einen  Reis  nur  eben  wieder 
durch  Nervenwirkung  vermittelt  werden  kann,  so  ist  offenbar 
die  erste  aus  dem  Entzündungsreize  hervorgehende  Bewegung 
in  der  Erregung  eines  Kreislaufes  von  der  centripetalen  zur 
centrifugalen  Nerventhäligkeit  hier  zu  suchen. 

Wird  der  Rucklauf  des  Blutes  unter  dem  Einflufse  der 
Schwere,  mechanischer  Hindemifse  oder  vollkommener  Hem« 
mungen  beschränkt  oder  aufgehoben,  so  entstehen  Varices, 
Oedenie  und  Blotergiefsungen,  niemalg  aber  hat  man  aus 
dieser  Ursache  an  und  für  sich  eine  Entzündung  sich  ent- 
wickeln sehen.  Die  letzteren  Zufille  vermag  man  zu  erre- 
gen durch  Mittel,  welche  audi  aufserhalb  des  Ocganismua 
eine  Erweiterung  elastischer  Geßfswande,  ein  Austreten  von 
wäfsrigen  oder  blutigen  Fiüfsigkeiten  durch  Poren  oder  Risse 
hervorbringen  würden.  Dafs  Nerveneinflüfse  gleiche  Wir* 
kung  äufsern  können,  ist  zwar  wahr,  hier  aber  ist  der  Ner- 
veneinflnfs  von  der  zufalligen  Folge  wesentlich  verschieden, 
während  er  bei  der  Entzündung  wesentlich  identisch  ist  Di^ 
Erscheinungen  der  Ereclion  bieten  gleichzeitig  ein  Beispiel 
der  activ  durch  den  Nervenreiz  vermehrten  Einströmung  ver- 
mittelst der  Ärteriae  helicinae  und  des  mechanisch  verbindet^ 
ten  Rücklaufs  in  Folge  der  Compression  der  tiefen  und  Dor- 
salblutadern des  Gliedes  durch  die  musc.  ischio^cavemdsi  und 
die  fasc  dorsi  penis.  Eine  künstliche  Unterbindung  des 
Theiles  ist,  wie  die  Priesterinnen  der  Venus  vulgivaga  wis- 
sen, ein  Ersatzmittel  für  die  mangelnde  Einströmung  oder 
Muskelerregbarkeit;  aber  bei  allem  dem  finden  immer  ganz 
andere  Zufalle  Statt,  als  diejenigen ,  welche  bei  einer  Erosion 
oder  bei  Verwundungen  des  Gliedes  u.  s.  w.  beobachtet  wer- 
den. Wir  mögen  indelsen  der  Entzündung  einen  hohen 
Grad  der  Verwandschaft  mit  der  Erection  nicht  absprechen^ 
da  nur  ein  eigenthümlicher  anatomischer  Bau  den  Uebergang 
so  erregter  Blutüberfullungen  in  Stockung  und  Zersetzung 
zu  bindern  vermag;  aber  diese  Verwandschaft  besteht  vor- 
Dännilich  in  der  ectiven  Seite  des  Phänomens.  Die  vermehrte 
Einströmung  mufste  vielleicht  in  jedem  anderen  Gewebe  zur 
Entzündung  werden ,  indefs  sie  hier  nur  eine  vorübei^ebende 
und  mit  der  Umstimmung   der  Nervenerregung   verschwih- 
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elende  Erscheinung  hervorbringt.  Der  Satz,  dafs  nidits  ent- 
zündet sein  kann,  wenn  nicht  auch  eine  UeberfiiUnog  der 
Gelafse  Statt  findet,  ist  allerdings  richtig,  aber  die  Schlub- 
folge,  die  Entzündung  deshalb  unter  die  BlutüberfuUungen 
zu  verbergen,  ist  falsch;  denn  Ueberfullung  ist  nicht  mehr 
als  ein  Zustand  der  Gcfafse,  während  Ent^iüudung  ein  Pro- 
cefs  ist,  welcher  in  Nerven,  Gefafsen  und  Geweben  eine  aus 
abweichenden  Zuständen  hervorgebende  und  solche  iinter- 
balleode  Reihe  von  Erscheinungen  entwickelt. 

Ein  organischer  Procefs,  welcher  anfänglich  mit  den 
deutlichen  Zeichen  einer  gesteigerten  Gefafsthätigkeit  und  er- 
höhter Erregung  der  Nerven  auftritt,  oüt  Vermehrung  des 
Volqmefis  beginnt  und  zuna  TbeiL  mit  der  Erzeugung  neuer, 
^em  Organismus  bisher  fremder  Productionen  endet,  kann 
lieicht  fiie  eine  Steigerung  normaler  organischer  Vorgänge  an- 
gesehen werdeq  und  es  gibt  auch  offenbar  eine  Periode,  wo 
SQvyohl  Nerven  als  Gefäfse  lebhafter  wirken  als  gewuhntich, 
die  einen ,  indem  sie  durph  einen  höheren  Grad  der  Erregung 
das  Zuströmen  der  Säfte  bestimmen,  die  anderen  indem  si^ 
mehr  Säfte  aufnehmen,  als  im  normalen  Zustande.  Aber  es 
giebl,  theoretisch  gesproclien,  keinen  höheren  Grad  des  Le* 
b^n^  als  denjenigen  der  gesunden  und  normalen  Lebenser« 
s^hßinungen  und  jede  Thätigkeit,  welche  über  die  anderen 
vorherrscht,  bedingt  ein  notbwendiges  Mifsverhältnifs  zu  an* 
4eren  Thätigkeiten ,  in  welchen  das  Leben  selbst  immer  lei- 
dend,  also,  wenn  nicht  vermindert,  doch  verändert  erscheint 

In  der  Entzündung  werden  einige  Erscheinungen  beob- 
s^tet,  welche  für  eine  lebhaftere  AoT^iehung  des  Blutes  durch 
die  Substanz  sprechen  und  welche  dadurch  eine  Aehnlichkeit 
mit  den  Vorgängen  bei  der  Ernährung  zu  haben  scheinen. 
Aber  die  Ernährung  besteht  nicht  blos  in  einer  Anziehung 
de#.  Niihrenden  durch  die  Gewebe,  sondern  in  der  Aufnahme 
mid  Unterordnung  d^s  letzteren  unter  die  Organisation  und 
grade  die  letztere,  wichtigere  Bedingung  des  Ausbijdungspro- 
c^fiies  ist  bei  der  Entzündung  wesentlich  verletzt.  Das  ent- 
zündete Gewebe  hat  wohl  die  Kraft  anzuziehen  und  festzu- 
halten -^  aber  nicht  die,  das  fremde  Element  sich  zu  assi- 
ndäiren  und  > es  ist  kejn  blofses  Bild,  sondern  ein  positiver 
V^gleich  QQit  einer  ^nlA^teten  Thätigkeit  der  Magennerven, 
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wain  wir  sagen,    dai's  der  entziindele  Theil  mehr  Appetit 
nach  Blut  hat,  als  er  zu  verdauen  vermag. 

Stärkerer  BluUndrting  ist  allerdings  eine  wesentliche  Be^ 
dingung,  wenn  nicht  jeder  gesteigerten  Lebensverrichtung,  so 
doch  gewifs  derer,  welche  die  Ernährung  erhöhen.  Aber 
der  Schlufs,  dafs,  weil  stärkerer  Blutandrang  obwaltet,  auch 
der  Anbildungsprocefs  gesteigert  sein  müsse,  ist  nicht  in  der 
Erfahrung  begründet,  während  sein  Gegensalz  unwiderleglich 
Lst,  dafs  wo  ein  vermehrter  Zuflufs  die  Ernährung  nicht  stet» 
gert,  ersterer  auch  nicht  auf  einer  erhöhten  Tendenz  zur 
Anbildung  beruhen  könne. 

Wenn  wir  der  Entzündung,  trotz  ihrer  mannigfaltigen 
Phänomene  und  Stadien  einen  eigenthümlichen  familiären 
Krankbeitscharacter  zuschreiben,  so  geschieht  dies  besonders 
aus  dem  Grunde,  weil  die  Erscheinungen  derselben  stets  in 
einem  inneren  Zusammenhange  stehen  und  sich  unter  ein« 
ander  wesentlich  bedingen.  Ein  Theil  kann  raumificiren 
durch  allmählige,  centripetale  Verschliefsung  seiner  Capillar» 
geiafse  —  aber  nur  wo  eine  wahre  Infiltration  die  Zersez- 
zung  des  organischen  Gewebes  erzeugt,  bildet  sich  der  feuchte 
Brand.  Zerrissene  Gefafse  können  Blut  in  die  Gewebe  er% 
giefsen,  aber  das  Product  der  Entzündung,  der  Eiter,  entsteht 
nur,  wo  eine  eigenthümliche  Stimmung  des  Nervensystems 
die  Art  der  Umbildung  ergossener  Flüssigkeiten  bestinutit. 

Es  giebt  Veränderungen  der  Ernährung  eines  Theils, 
ala  deren  Eigebnifs  Vergröfserungen,  Verkleinerungen  und 
Aflerorganisaiionen  vorkommen.  Diese  Veränderungen  sez- 
zen  ebenfalls  ein  Abweichen  der  Affinitäten  zwischen  Suh* 
stanz  und  Blut  voraus.  Betrachten  wir  in  Bezug  auf  Ent- 
zündung die  Hypertrophie,  so  sehen  wir,  dafs  hier  ein  Zu- 
stand der  Congeslion  im  allgemeinsten  Sinne  obwaltet,  dafs 
aber  die  Erregung  der  Substanz,  welche  Veranlassung  zu 
dieser  Congeslion  wurde,  auch  stark  genug  ist,  das  aus  dem 
Eingeströmten  Abgesonderte  zu  assimiliren.  Die  Krankheit, 
welche  dadurch  entsteht,  beruht  nur  in  dem  Mifsverhältnisse, 
worin  das  hypertrophische  Organ  sich  zu  den  übrigen  befin- 
det und  in  der  allgemein^  Kachexie,  welche  eine  nothwen- 
dige  Folge  der  Connomtion  so  vielen  Nahrongsstoffes  an  ei« 
nem  Orte  ist 

Die  Afterorganisation,  mögen  nun  organisirbare  oder  nur 
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nllgem'eine  Kidüngssloffe  in  die  Gewebe  niedergelegt  werden, 
ist  der  Entzündung  von  der  negativen  Seite  her  vielleicht 
noch  mehr  verwandt«  Zwar  sind  die  faserstofßgen  organi- 
sirbaren  Exsudate  an  freien  Flächen,  die  das  Gewebö  ver- 
dichtenden Infiltrationen  und  gutartigen  Verhärtungen,  welche 
als  allgemeine  Folgen  der  Entzündung  gelten  müssen,  we- 
sentlich verschieden  von  jenen  eigcnthümlichen ,  in  Form 
lind  Mischung  veränderten  und  zur  Verschwärung  hinneigen- 
den Neubildungen,  welche  das  Tuberkel,  der  Markschwanun, 
Scirrhus  u.  s.  w.  zeigen.  Auch  fehlen  nicht  selten  bei  der 
Entwickclung  dieser  letzteren  alle  Zeichen  einer  entzündli- 
chen Reizung  und  selbst  der  Congestion;  aber  um  so  mehr 
haben  wir  hier  ein  der  Entzündung  entsprechendes  Verhält- 
ntfs  in  Bezug  auf  die  Rückbildung  zu  sehen.  Die  Tbeile 
werden  nicht  über  die  Norm  hinaus  erregt,  die  Einströmung 
ist  nicht  gesteigert,  aber  die  Rückbildung  ist  verändert  und 
Einiges  wird  nicht  zurückgebildet.  Die  Ursache  hiervon  liegt 
oft  deutlich  in  einer  allgemeinen  Entmischung  der  Säfte,  oft 
aber  beruht  sie,  so  viel  wir  zu  erkennen  vermögen,  nur  auf 
einer  örtlichen  Abweichung,  deren  Ursache  wir  im  Gewebe 
selbst  und  in  der  Schwäche  oder  Umstimmung  der  ihm  zu- 
kommenden rückbildenden  Thätigkeit  zu  suchen  haben.  Or- 
ganisiren sich  die  nicht  assiniilirten  und  nicht  resorbirten 
Stoife,  so  werden  sie  fähig  einen  Enizündungsprocefs  einzu- 
gehen^ welcher  sich,  wie  jeder  andere,  nach  der  Eigentbüm- 
Uchkeit  des  Gewebes  modificirt.  Die  Organisationstäfaigkeit 
beruht  vielleicht  blos  auf  der  Mischung  und  dem  Antheil  an 
Faserstoff,  den  sie  enthalten.  Die  Art  ihrer  Zerslörung 
richtet  sich  nach  demselben  Verhältnisse; 

Theile,  welche  durch  eine  merkliche  Zunahme  wachsen, 
werden  erst  spät  zu  mechanischen  Reizen  auf  das  umgebende 
organische  Gewebe*  Dann  entstehen  peripherische  Entzün- 
dungsprocefse,  in  welchen  das  gesunde  Gewebe  gegen  die 
Afterorganisation  ankämpft.  Man  ist  darüber  hinweg,  diese 
Spuren  der  Entzündung  für  ursächliche  Momente  bei  der 
Erzeugung  von  Aftergeweben  anzusehen.  (Vgl*  die  Artikel 
Tuberkel  u.  is.  w.) 

In  der  Umgebung  eines  entzündeten  Tbeiis  ist  die  Aof» 
saugung  immer  stärker,  als  die  Anbildung,  Zellgewebe,  Fett 
u«  s.  w.  schwinden«    Hiernach  kann,  scheint  e«,  die  Affini- 
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tit  zwischen  Substanz  und  Blut  nicht- an  einem  Orte  gestei* 
gert  sein,  ohne  am  anderen  verhällnirsmäfsig  (?)  zu  sinken. 
Aber  die  Nachbarschaft  der  Theile  kann  hierbei  nicht  etwa 
durch  -blose  Gelafsverbindung  erklärt  werden.  Wir  haben 
gesehen,  dafs  Venen,  welche  zugleich  von  entzündeten  und 
Dormalen  Geweben  Zweige  erhalten,  nur  innerhalb  des  Be- 
reichs der  Stockung  abnorm  erweitert  sind.  Um  also  dife 
gesteigerte  Resorption  in  den  umgebenden  Geweben  zu  er* 
klären,  müssen  wir  wiederum  auf  die  Nerventhätigkeit  zu- 
rückgehen und  die  Nachbarschaft  der  Primitivfasern  an  den 
gemeinsamen  Ursprungsstellen  für  die  Ursache  einer  coni- 
pensirenden  Function  anerkennen.  Freilich  liefse  sich  auch 
beiianpten,  dafs  weil  irgend  ein  Theil  des  Organismus  mehr 
Blot  empfängt  und  also  andere,  die  nächsten  aber  zunächst, 
weniger  Blut  empfangen  müssen,  diese  gesteigerte  Resorp- 
tion nur.  relativ  in  Bezug  auf  das  Einströmende  sei*  Aber 
das  Verschwinden  von  Fett  und  Zellstoff  beginnt  schon  in 
dem  deutlich  noch  überfüllten  und  gerötheten  Umkreise  dcfr 
Entzündung,  wo  eine  vermehrte  Zuströmung  nicht  geleugnet 
werden  kann. 

Folgendes  möge  nun  als  Versuch  einer  Definition  der 
Entzündung  angesehen  werden: 

Entzündung  ist  ein  krankhafter  Procefs,  her« 
vorgebend  aus  einer  Reizung  der  Capillargefäfs- 
nerven,  wodurch  der  gerinnbare  Bestandtheil  des 
Blutes  |ind  die  Wechselwirkung  zwischen  diesem 
und  der  Substanz  quantitativ  vermehrt  wird,  wäh- 
rend die  Kraft  der  Gewebe  zur  normalen  Assimila* 
tion  primär  nicht  verhältnifsmäfsig  erhöht,  die  Gc- 
rinnbarkeit  des  Faserstoffes  verringert  ist,  der- 
gestalt, dafs  das  eintretende  Blut  weder  in  glei- 
chem Maafse  zurückgeführt,  noch  zur  Vermeh- 
rung der  normalen  Substanz  verarbeitet  wird,  son- 
dern im  Fortgange  desProcesses  in  anderen  We^^h- 
selwirkungeu  mit  dem  Gewebe  neue  und  abnorme 
Bildungen  und  Zersetzungen  hervorruft. 

Nur  wenige  Worte  seien  noch  zur  Apologie  dieser  De- 
finition erlaubt.  Leider  läfst  sich  die  negative  Bestimmung, 
daf9  „die  normale  Assimilationskraft  nicht  erhobt  &ei^%  kaum 
in  die  positive  y^dafs  sie  sich  gleich  bleibe ^^,  umstellen,  da 
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eine  «olcbe  Behauptung  zu  gewagt  wäre.  Der  Gegensatz 
des  Quantitativen  und  Qualitativen,  sowohl  in  der  stärker 
anziehenden,  aber  nicht  starker  assimilirenden  Substanz,  ab 
in  dem  an  gerinnbarem  Stoffe  reicheren,  aber  langsamer  ge- 
rinnendeii  Blute  liefse  sich  allerdings  allgemeiner  ausdrücken, 
aber  er  erscheint  so  am  meisten  thatsachlich  und  verstänil* 
lieh.  Die  Reizung  der  Capillargefafsnerven  als  ursächlieh  zu 
der  Vermehrung  des  gerinnbaren  Bestandtheiles  anzusehen, 
steht  mit  dem,  was  wir  oben  von  der  allgemeinen  phlogi- 
stischen  Diathesis  gesagt  haben,  vielleicht  in  einem  Wider-. 
Spruche.  Aber  auch  dort  müssen  wir  eine  in  der  ganzen 
Nervenperipherie  obwaltende  Erregung  als  primäre  Ursache 
der  Umwandlung  eiweifsstofBger  in  gerinnbare  Mischungsbe- 
standtheile  wahrscheinlich  voraussetzen.  Es  ist  nur  ein  alU 
gemeinerer  und  zugleich  geringerer  Grad  derselben  Wirkung«- 
qualität. 

Differenzen  der  Entzündungen.  Die  Verschie- 
denheit nach  den  Ausgängen,  den  Geweben  und  der  Dauer 
des  Verlaufs,  ist  bereits  im  Vorigen  abgehandelt  worden. 
Diese  drei  Arten  der  Differenzen  beziehen  sich  alle  auf  das 
ortliche  Phänomen.  Der  Sitz  der  Entzündung  bildet  nach 
dem  allgemeinen  und  offenbar  auch  vorzüglichen  Gebrauche 
der  Pathologen  die  natürliche  Species  der  Entzündung,  welche 
dann  wieder  nach  dem  Character  in  Abarten  unterschieden 
werden.  Der  Unterschied  nach  dem  Zustande  der  Lebens- 
Jcräfte,  wonach  die  Entzündung  als  sthenische  oder  astheni- 
sche, erethische  oder  torpide  auftritt,  bezieht  sich  eben  so- 
wohl auf  den  allgemeinen  Zustand  des  Individuums,  als  auf 
die  Vitalität  des  entzündeten  Tfaeils.  Der  Character  des  be- 
gleitenden wesentlichen  Fiebers  wird  in  dem  ersteren,  Ver* 
lauf  und  Ausgang  der  Entzündung  in  dem  zweiten  ausge- 
sprochen. Wenn  man  von  der  Annahme  ausgeht,  dafs  die 
Entzündung  ein  erhöhter  Lebensprocefs  im  entzündeten  Theile 
sei,  so  läfst  sich  nicht  wohl  begreifen,  wie  in  einem  Organe 
mit  verminderter  Vitalität  Entzündung  auftreten  könne.  Dies 
ist  aber  dennoch  der  Fall,  und  zwar  in  der  Art,  dafs  die 
verminderte  Lebenskraft  eben  hauptsächlich  ein  Unvermögen 
der  Assimilation  des  in  Folge  eines  Reizes  vennehrt  Ein- 
strömenden bedingt,  während  hier  die  Affinität  zwischen  Sub- 
stanz und  Blut  vielleicht  nur  von  Seiten  ies  Blutes  adiver 
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hü  ist  Die  asthenischen  Phänomene  sind  dann  local  und 
können  sowohl  chronisch  als  acut  sein,  ob  sie  gleich  das  er- 
stere  am  häufigsten,  das  letztere  gewöhnlich  nur  in  Folge 
speeifisch  die  VitaCtät  des  Organs  beschränkender  Einflüsse 
sind.  Dagegen  wirkt  der  Reflex  des  örtlichen  Reizes  nicht 
nothwendig  deprimirend  auf  das  Centralnervensystem,  und  es 
ist  nicht  eine  unmittelbare  Folge  einer  asthenischen  localen 
Entzündung,  dafs  auch  das  wesentliche  Fieber  asthenisch 
sein  müsse.  So  sehen  wir  od  den  contagiösen  Anthrax,  wo 
die  Vitalilät  des  befallenen  Theils  unter  dem  Einflüsse  der 
Vergiftung  sehr  rasch  au%ehoben  ist,  doch  von  einem  hy« 
penthenischen  Fieber ,  begleitet.  Im  Gegentheil  sind  oft  die 
Erscheinungen  der  acutesten  Hautentzündung  mit  einem 
deutlich  asthenischen  exanthematischen  Fieber  verbunden« 
Verschieden  von  diesen  Fällen  ist  derjenige,  wo  die  durch 
Entzündung  gestörte  Function  eines  Organs  dem  begleiten* 
den  Fieber  den  Character  des  asthenischen  aufprägt.  So 
kommt  es,  dafs  wir  oft;  mit  einer  allgemein^  tempenrenden 
oder  selbst  schwächenden  Methode  eine  örtlich  reizende,  und 
umgekehrt,  mit  einer  örtlich  antiphlogistischen  eine  allgememe 
erregende  verbinden  müssen.  Das  ursächliche  Moment,  die 
Qualität  des  Reizes,  verdient  hier  wohl  vornämlich  Berück* 
sichtigung,  aber  es  ist  nicht  möglich,  die  allgemeinen  Wir- 
kungen eines  Einflusses  dergestalt  von  den  örtlichen  za 
scheiden,  dafs  man  ihn  in  zwei  verschiedene  Elemente  zer* 
legen  könnte^  wovon  das  eine  die  Beschafienheit  des  örtli- 
chen, das  andere  den  Character  des  allgemeinen  Processes 
bestimmte.  Will  man  alle  diese  Erscheinungen  trennen,  und 
zum  Beispiele  die  Zeichen  eines  asthenischen  Fiebers,  welche 
eine  örtlich  byperslhenische  Entzündung  begleiten,  auf  etwas 
Aehnliches  zurückleiten,  wie  etwa  die  von  Quetschung  eines 
Nerven  herrührenden  tetanischen  Zufälle  bei  gleichzeitig  vor- 
handener Entzündung  des  gequetschten  Gewebes,  so  wird 
man  damit  in  der  hier  verlangten  Erklärung  kaum  weiter, 
dagegen  in  der  von  dem  Zusammenhange  zwischen  der  Ent- 
zündung und  ihrem  Fiebern  gar  sehr  zurückkommen. 

Alle  Entzündungen  gehen  entweder  aus  einem  allgemein 
nen  reizenden  Einflösse  hervor,  oder  sie  beruhen  auf  einem 
Reize  von  eigentbümlicher  Wirkungsqualilät.  In  dieser  Be- 
übung werden  die  reinen  von  den  specifischen  Entzündun- 
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gen  unterschieden.  Bezieht  sich  diese  Wirkungsqaalitfit  au 
den  entzündeten  Ort,  so  haben  wir  die  örtlichen  speciK- 
schen  Entzündungen,  Frostbeulen,  Verbrennungen,  Schulz- 
pocken und  Krätzpusteln,  Yielleicht  auch  , primäre  Chancre, 
bezieht  sie  sich  aber  auf  die  allgemeine  Mischung  der  Säfte, 
80  haben  wir  diie  dyskrasischen  Entzündungen,  welche  weit 
allgemeiner  und  häufiger  vorkommen.  Ein  spedfischer  Reiz, 
welcher  anfanglich  nur  eine  örtliche  Entzündung  erregt,  deu- 
tet seine  specifische  Natur  dadurch  an,  dafs  er  dieser  Ent- 
zündung bestimmte  Formen,  Verlauf  und  x\u8gänge  aufprägt; 
eigenthümlich  ist  aber  besonders  jenes  Vermögen  specifischer 
Beize  am  Entzündungsheerde  als  Fermente  zu  wirken,  welche 
nach  aufsen  hin  als  Contagien,  nach  innen  als  Quellen  all* 
gemeiner  Dyskrasieen  wirken. 

Eine  ganz  eigene  Differenz  ist  demjenigen  Entzündungspro- 
cesse  eigen,  welcher  durch  Einimpfung  des  Kuhpockengiftes  er- 
zeugt wird.  Offenbar  erregt  auch  hier  der  örtliche  Entzündungs- 
proeess,  wenn  er  normal  verläull,  eine  allgemeine  Dyskra- 
sie,  welche  aber  sich  auf  keine  andere  Weise  äufsert,  als 
dadurch,  dafs  sie  die  Erregbarkeit  durch  das  Pockenconta- 
gium  mehr  oder  weniger  bedingt  aufhebt.  Man  könnte  die- 
ses eine  prophylactische  Dyskrasie  nennen,  wenn  man  den 
letzteren  Begriff  nicht  zu  sehr  mit  der  Vorstellung  von  da- 
durch bedingten  krankhaften  Erscheinungen  verbände.  Es 
ist  aber  gewifs  eine  prophylactische  Heterokrasie. 

Während  örtliche  Entzündungsreize  allgemeine  Entmi- 
schungen bedingen,  werden  durch  allgemeine  Entmischungen 
auch  wiedcfr  örtliche  Entzündungen  erregt  Die  Tendenz, 
welche  jene  nach  diesem  oder  jenem  Organe  haben,  spricht 
sehr  deutlieh  für  das  Wechselverhältnifs  der  Anziehung  zwi- 
schen Substanz  und  Blut  bei  der  Entzündung.  Man  kann 
sich  hiervon  die  Vorstellung  machen,  dafs  das  Ferment  nur 
in  gewissen,  zur  Ernährung  bestimmter  Gewebe  erforderlichen 
Mischungen  in  die  Substanz  der  letzteren  unzersetzt  mit  ein« 
gehe,  dort  aber  eben  so,  wie  bei  der  ersten  Infection,  als 
specifischer  Entzündungsreiz  wirke  und  entsprechende  Pro- 
cesse  zur  Entwicklung  bringe. 

Von  der  dyskrasischen  Entzündung  ist  die  kachectiscbe 
wohl  zu  unterscheiden,  deren  abweichender  Verlauf  auf  einer 
abnormen  Textur  des.  Gewebes  beruht.    Nicht  allein  Schlaff- 
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bei^,  sondern  «och  Rigidität,  Sprodigkeit  u.  8.  w.  müssen  ab 
die  in  der  Hexis  begründeten  Ursachen  abweichender  Er- 
scheinungen bei  d^r  Entzündung  angesehen  werden.  So  bei 
vielen  Hautkrankheiten,  aber  auch  bei  inneren  Organen,  der 
Milz,  dem  Magen  u.  s.  w.  Die  kacbectische  Rigidität  pflegt 
gern  mit  dem  cholerischen  Temperamente  verbunden  zu  sein, 
und  wird  besonders  bei  eretbischen,  die  Scbia£Fheit,  eine  Be- 
gleiterin des  phlegmatischen  Tempisraments,  vornehmlich  bei 
torpiden  Entzündungen  angetroffen^ 

Andere  Verschiedenheiten  erklären  sich  nach  den  Grund- 
'  salzen  der  allgemeinen  Pathologie«  So  die  Unterschiede  der 
gutartigen  und  bösartigen,  der  einfachen  und  complicirten, 
der  primären  und  secundären  Entzündung,  so  wie  der  spo«. 
radischen;  epi-  und  endemischen,  der  fixen  und  wandernden 
u.  s.  w.  Die  Compiicationen  der  Entzündungen  können  oft 
sehr  verwickelt  sein,  indem  abgesehen  von  den  veranlassen^ 
den  Dyskrasieen,  Kachexieen  u.  s.  w.  und  dem  wesentlichen 
Fieber  noch  andere  Fieberzostände,  Gastricismus,  Nervenlei- 
den aller  Art  u.  s«  w.  zugleich  vorhanden  sein  können,  wo-» 
bei  die  Entzündung  proto-  oder  deuteropathisch  sein  kann. 
Als  morbus  complicatus  kann  natürlich  die  Entzündung  ne* 
ben  anderen  Krankheiten  im  Organismus  besteben.  Jedoch 
iDufs  man  «ch  hüten,  die  Zeichen  gestörter  Function,  welche 
nur  Folgen  und  Symptome  des  entzündlichen  Zustandes  ei« 
nes  Organs  sind,  wie  z.  ß.  das  Erbrechen  bei  Magenentzün-t 
duDg,  dem^  Husten,  bei  Pleuritis  u.  s.  w.,  als  Compiicationen 
der  Entzündung  anzusehen,  da  sie  vielmehr  als  Zeichen  der« 
selben  gelten  müssen.  In  Bezug  auf  den  Ort  werden  die 
Entzündungen  in  innere  und  äufsere  unterschieden;  wichti« 
ger  ist  der  Unterschied  in  oberflächliche  (erytbematöse)  und 
tiefergehende  (phl^monöse).  Dem  Grade  nach  werden,  ob- 
gleich nicht  allgemein  Phlogosis,  Phlegmone,  Inflammatio  sy- 
ütrophika  und  gangränosa  angenommen.  Die  in  Verschwä« 
rang  endende  Entzündung  (I.  phagaedenica)  hat  man  eben« 
falls  als  eigene  Kategorie  bezeichnet. 

Als  Gelegenheitsursachen  der  Entzündung  erweisen 
sich  eine  grofse  Menge  innerer  und  äufserer  Efnflüsse.  Die 
ersteren  angehend  läfst  sich  Folgendes  bemerken  t 

Jede  y  ungewöhnliche  Anstrengung  und  Erregung  eine^ 
Theils,  jede  zu  lang  andauernde  Thätigkeit  kann  zur  Gele- 
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genlieilsursacbe  der  Entzündung  Werdeiv.  Dies  gilt  sowohl 
von  willkürlichen,  als  dem  Willen  entzogenen  Verrichton-* 
gen;  die  gesteigerte  Action  der  letzteren  ist  jedoch  grdbtcn- 
theils  von  anderen,  ebenfalls  als  Ursachen  erkennbaren  Bei- 
zen abhängig.  Zu  diesen  gehören  insbesondere  psychische 
Einflüsse,  heftige  Affecte  »Her  Art,  so  wie  verschiedene  Feh- 
ler der  Mischung  der  Säfte,  die  skrophulose,  arthritiscbe, 
rheumatische,  syphilitische  Dyskrasie,  zurückgehaltene  oder 
veränderte  Absonderungen,  besonders  der  Galle,  des  Schweis- 
ses,  Urins,  der  Catamenien,  der  Lochien,  der  Milch,  so 
wie  die  Störung  pathologischer  Secretionen,  Fufsschweifse, 
Nasenbluten,  Schleimflüsse  activer  Art  und  die  Anwesenheit 
nicht  entzündlicher  Blutüberfiillungen. 

Eine  eigenthümliche  Umänderung  in  der  Beschaßenbeit 
der  Secrete,  oder  die  Absonderung  derselben  über  Flächen, 
welche  eine  gröfsere  Empfindlichkeit  gegen  dieselben  hegen, 
giebt  gleichfalls  Veranlassung  zu  Entzündungen.  Eben  so 
werden  dieselben  veranlafst  durch  Vergrösserung,  Verhärtung 
einzelner  Theile  oder  Organe,  'oder  Ablagerungen  fremder 
Stoffe  zwischen  die  Gewebe,  durcb  zufällige  Verschliefsungen 
des  Lumens  der  Canäle  und  mechanische  Anhäufungen  nor- 
maler oder  abnorm  erzeugter  Körper  u.  s.  w. 

Die  einzelnen  Gewebe  sind  nicht  in  gleicher  Weise  für 
alle  Entzündungsreize  empfanglich,  obgleich  die  mechanischen 
und  chemischen  Reize  mehr  oder  minder  leicht,  und  nur  mit 
Unterscheidung  der  Quantität  in  allen  Theilen  Entzündung 
erregen.  Die  dynamischen  dagegen  verhalten  sich  in  dieser 
Beziehung  sehr  verschieden,  theils  nach  ihrer  Function  (der 
Qualität),  theils  nach  dem  Grade  (der  Quantität)  ihrer  Er- 
regbarkeit. So  ist  das  Licht  nur  für  das  Auge  ein.  Entzün- 
dungsreiz; scharfe  Stoffe  erregen  weit  leichter  Entzündungen 
der  Haut  als  der  Darmschleimhaut;  sauere  und  andere  Däm- 
pfe  bringen  vorzüglich  Entzündungen  der  Respirationsorgane 
hervor.  Die  Canthariden  bewirken  leicht  Entzündung  der 
Nieren,  im  Blute  vorhandene,  zur  Gallenbildung  bestimmte 
Stoffe  Hauterytheme  ü.  s.  w. 

Die  Beeinträchtigung  einer  Function  bringt  leicht  eine 
Entzündung  des  der  vicarirenden  Thätigkeit  vorstehenden 
Organs  zu  Wege.  So  entstehen  Entzündungen  der  Schleim- 
häute bei  aufgehobener  Hnutfunction  durch  Erkättungen;  be- 
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deutende  eberfläGhliche  Verbrennungen  geben  leicht  zu  Ent- 
zündungen der  sGroKcn  Haute,  namentlich  des  Gehirns  Ver- 
anlasiiung;  eine  vorhandene  Reizung  der  Schleimhäute  ver* 
anlafst  entzündliche  Zustände  der  Drüsen  u.  s.  w.  Noch 
wichiiger  sind  die  Sympathieen  identischer  Gewebe,  beson- 
ders der  serösen,  fibrösen,  der  Schleimhäute  und  des  Drü- 
8engewebes,  wodurch  namentlich  Verbreitungen  und  Ver- 
setzungen beschränkter  entzündlicher  Processe  erklärt  wer- 
den. Hier  ist  auch  der  nietastatischen  Entzündungen  zu  er- 
wähnen, welche  einen  bereits  eingeleiteten  entzündlichen  Pro- 
cefü  oder  auch  nur  eine  bisher  gesteigerte  Function  eines 
Oi^gans  anderwärts  als  Entzündung  reflectiren. 

Die  äufseren  Ursachen  der  Entzündung  sind  theils  me* 
chaiHsche,  theils  chemische  und  physicalische,  theils  dyna- 
mische Reize.  Zu  den  ersteren  geboren  alle  Arten  von  auf 
das  Gewebe  verübten  Gewaltthätigkeiten,  Trennungen,  Quet- 
schungen, Erschütterungen,  oder  auch  langsamer  wirkende 
Zerrungen,  Druck  u.  s.  w.  Zu  der  zweiten  Art  gehören 
diejenigen  Einflüsse,  welche  auch  auf  das  nicht  mehr  be- 
lebte organische  Gewebe  zerstörend  oder  verändernd  einwir- 
ken, wie  Säuren  und  kaustische  Alkalien,  extreme  Tempe- 
raturen jenseit  des  Frost-  und  Siedepuncles,  Verdünnung  der 
Luft  und  Aufhebung  des  atmosphärischen  Druckes,  Trocken- 
heit oder  übermäfsige  Feuchtigkeit  u.  s.  w.  Die  dynami- 
schen Reize  endlich  umfassen  den  bei  weitem  grofsten  Theil 
der  Gelegenheitsursachen  der  Entzündung.  Es  gehören  da- 
hin alle  scharfen  und  reizenden  Stoffe,  welche  im  todten 
Gewebe  keine  Veränderung  hervorbringen,  die  Salze,  deren 
Wirkung  in  Erzeugung  von  GelafsUberfüllungen  man  durch 
Endosmose  erklärt  hat,  viele  pharmaceutische  Körper,  wie 
Metall-  und  Metalioidsalze,  scharfe  Pflanzenstoffe  und  thieri- 
sche  Gifte  oder  Contagieen,  eigenthümliche  Zustände  der 
Luft  in  Bezug  auf  Mischung,  Temperatur  und  Bewegung,^ 
besonders  aber  trocken^  und  kalte  (in  unserm  Klima  N.  O.) 
Winde  bei  hohem  Barometerstande  für  athenische  Entzün- 
dungen, namentlich  der  Brustorgane,  feuchte,  veränderliche 
Temperaturen  für  Catarrhe  und  Rheumatismen,  für  Drü- 
senentündungen  und  solche  *der  serösen  Häute,  hohe  Grade 
trockener  Hitze  für  Entzündungen  der  Organe  des  Kopfes, 
feuchte   Hitze   besonders   für   Leberentzündungen   u.  s.  w.« 
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ferner  eine  reizende,  erregende  Diät,  aber  auch  der  Hunger 
und  Durst  Ueber  Grad  und  Stärke  dieser  Reize  zur  Her- 
vorrufung  einer  Entzündung  entscheidet  die  individuelle  Er- 
regbarkeit und  die  vorhandene  Prädisposition. 

•  Die  Entzündbarkeit  (s.  v.  v.)  ist,  Vfie  bereits  bemerkt, 
eine  allgemeine  Eigenschaft  der  meisten  thierischen  Theile« 
Indessen  nehmen  die  Entzündungen  der  Schleim -,  fibrösen 
und  serösen  Häute,  so  wie  die  specifischen  Hautentzündun- 
gen, vornehmlich  aber  unter  den  Entzündungen  einzelner  Or- 
gane die  der  Lungen-  und  ßrustoi^ane,  bei  weitem  den 
gröfsten  Theil  der  hierher  gehörigen  Zahlen  auf.  Das  Ver- 
hältnifs  der  leichteren  Entzündungen ,  welche  so  häufig  gar 
nicht  zur  Behandlung  kommen,  möchte  kaum  anders  als  in 
sehr  beschränkten  Kreisen  durch  sehr  anhaltende  Beobach- 
tungen ausgemittelt  werden  können.  Für  Berlin  ergaben 
sich  aus  fünfzehnjährigen  Beobachtungen  in  der  Poliklinik 
von  Hufeland  und  Osann  (vgl.  Osann  Jahresbericht  von 
1835)  unter  einer  Gesammtzahl  von  24304  Kranken  1691 
Entzündungen  innerer  Organe,  von  denen  weit  über  die 
Hälfte  Pneumonia  und  Pleuritis  (943),  416  Anginen,  94  La- 
ryngitis  und  Tracheitis,  dagegen  nur  eine  Nieren-,  eine  Zun- 
genentzündung,  2  Psoas-,  3  Herzbeutel-  und  3  Blasenent- 
zündungen, 4  Entzündungen  der  Brüste,  6  Otitis,  6  Gastri* 
tis  und  10  Oophoritis.  Aufserdem  sind  angegeben  294  Fälle 
von  Synocha,  412  von  F.  rheum.  u.  catarrh.,  123  von  Rheum. 
acutus,  942  acut.  Hautausschläge  (458  Masern,  191  Schar- 
lach, 131  Variola  und  Varioliden,  92  Erysipel),  943  eben- 
falls meist  auf  entzündlichen  Processen  beruhende  chronische 
Hautleiden,  613  chron.  Catarrh.  und  Bronchitis.  443  von  Di- 
arrhoe und  Dysenterie,  215  von  Arthritis,  413  von  chron. 
Rheumatismus,  342  von  Syphilis.  Das  Verhältnifs  der  auf 
Entzündung  beruhenden  chirurgischen  Krankheiten  zu  der 
Gesammtzahl  von  3161  läfst  sich  nicht  mit  Sicherheit  ermit- 
teln, doch  pbertriffl;  es  sicher  die  Hälfte.  Unter  3903  Au- 
genkrankheilen  finden  sich  allein  1609  Blepharophthalmieen 
und  Opbthalmieen.  Hiernach  wäre  das  Verhältnifs  entzünd- 
licher Krankheilen  zu  allen  übrigen  etwa  =:  0,4 : 1  zu  setzen, 
oder  mit  anderen  Worten:  die  Disposition  an  Entzündungen 
zu  erkranken,  bildet  l  von  der  allgemeinen  Disposition  des 
Erkrankens.  In  den  obigen  Angaben  starben  von  100  Kran- 
ken 
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ken  immer  3  (731  von  der  Gesammtzahl),  und  das  Sterb* 
lichkeilsverhältnifA  in  den  Jahren  18y-^  war  nach  den  von 
Hoffmatui  mitgelbeilten  Angaben  in  Preufsen  =:  2,9  :  1000, 
vielleicht  könnte  man  also  das  Verhältnifs  der  Erkrankun- 
gen zur  Gesammtzahl  der  Lebenden  fast  gleich  setzen,  dafs 
in  Preufsen  auf  jeden  Einwohner  jährlich  durchschnittlich  ein 
Krankheitsfall  käme.  Dann  würden  jährlich  immer  zwei 
Menschen  unter  fiinfen  von  entzündlichen  Zufallen  befallen 
werden. 

Diese  Beredinongen  sind,  insofern  sie  als  allgemeine 
?)ormen  gelten  sollen,  wegen  der  Heterogenität  der  Elemente 
nicht  ganz  zuverläfsig,  aber  sie  nähern  sich  der  Wahrheit 
sehr,  und  die  Kranken-  und  Sterbezahlen,  welche  man  ei- 
gentlichen Hospitälern  entnehmen  würde,  können,  insofern 
sie  nur  bedeutendere  Fälle  umfassen,  nicht  damit  verglichen 
werden.  Auch  liefern  die  Militair-Lazareth- Berichte  ähnli- 
che Verhältnisse,  wenn  man  die  besonderen  Umstände  be- 
rücksichtigt, wonach  bei  diesen  Individuen  .  besonders  die 
Tödtlichkeit  der  Krankheit  geringer  ist,  als  im  Allgemeinen, 
etwa  =  8  Todesfällen  auf  1000  Erkrankungen.  Demnach 
ist  die  Anlage  zu  Entzündungen  sehr  allgemein  verbreitet. 

Man  kann  die  verschiedene  Häufigkeit  der  Entzündun* 
gen  nach  den  Geweben  allerdings  nicht  ausschliefslich  auf 
Rechnung  gröfserer  oder  geringerer  Prädisposition  setzen^ 
sondern  man  mufs  Rechnung  von  der  Art  halten,  wie  sie 
den  Einwirkungen  der  Gelegenheitsursachen  ausgesetzt  sind* 
£s  ist  darum  nicht  auffallend,  wenn  diejenigen  Organe,  wel- 
che bei  ihren  Verrichtungen  sehr  wechselnde  Einwirkungen 
der  Aufsendinge  auszuhalten  haben,  häufiger  als  andere,  jenep 
mehr  entzogene,  erkranken;  indessen  deuten  doch  Verhält** 
nisse  wie  die  oben  angegebenen  auf  die  Wichtigkeit  der  ver- 
schiedenen Sensibilität  der  Gewebe.  Das  Verbältnifs  der  Entr 
Zündungen  innerer  Organe  stellt  sich  nach  der  oben  ange- 
führten Mittheilung  unter  .100  solcher  Entzündungen,  wie 
folgt: 

Formen:  .  Verbältnifs  auf  1000: 

Pneumonia  und  Pleuritis  557,6 

Angina  246,0 

Laryngitis  iind  Tradieitis  55,6 

Encephalitis  40,2 

Med.  chir.  Encycl.  XYIII.  Bd.  13 
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FofMien : 

Verhähnifs  auf  IOOO4 

Enteritis 

31,9 

Hepatitis 

Peritonitis  und  Metritis 

27,2 
13,0 

Splenitis 

Oophoritis 

Gastritis 

7,1 
5.9 
3,5 

Otitis 
Mastitis 

3,5 
2,4 

Cystitis 
Pericarditis 

1,8 
1,8 

Pseitis 

1,2 

tilossitis 

0,6 

Nephritiis 

« 

0,6 
^99,9 

Es  TCTStebt  Sith  von  selbst,  dafe  diese  Verhältnislse  in 
anderen  Breiten  gfint  anders  gestaltet  sind. 

Die  Individtfaittäteft  angehend,   wsge  ieh  nicht  zn  be- 
StiiMiMen,  ob  das  mäfudiGhe  Geschlecht  entsehiederfer  als  das 
weibliche  dazu  pfädispOnire.    D^gen  sind  es  offenbar  die 
klimakteristhen  Jähre,  welche  «die  Prädispositiön  tu  fintzün- 
dungeti  tletfeiiigen  Theile  am  meisten  begründet,  deren  Fune- 
iwü  am  «neisten  geweigert  iivird.    Eine  digewieinsie  Anhig<^ 
%«i  Entzüffdnngen  findet  mth  nicht  »eten  als  wahre  Diathc- 
«is  phtogistica  in  den  Jahren   der   lebhaftesten  Be^ratioi», 
'^öbei  die  Luftwege  in  der  Kindheit,  die  Lungevi  im  Jugend- 
lieben Alter  am  häufigsten  bc4aUeii  werden.     Die   Haot  ist 
idnrch  gewisse  Reize  «o  lange  »uv  Entwidcelmg  eigenthüni^ 
lidier  Haiutentzündungen  (Exantheme)  erreglyar,  bis.  «die  letz- 
teren durch   ihren  Verlauf  die  EmpfiMgiichkeit  dafär  abge- 
stumpft halben,  jedoch  scheint  sidh  diese  in  späteren  Lebent«- 
jffhren  wohl  auch  V6n  selbst  zu  Tet4veren.    Chronische,  auf 
einem  Entziindungsprocesse  belebende  Hautkrankheiten  be- 
fallen in  der  Jugend  vorzugsweise  den  Kopf,  im  Alter  des 
Unterieib  tmd   Aie  mUer^  Extramitälen.     Eine   sehr  zarte 
und  reizbare  Haiit  bildet  die  Prädit^pomtiön    Mtn  Erylliem, 
gewisse   Idiosynkrasieen    die    zum   Erysipel,    der    Urticaria 
u.  s.  w.    Die  Schwangerschaft  maeht  4ia  Entfcündungevi  der 
Unterleibsorgane,  tine  erhöhte  Venosität  zu  denen  der  Leber, 
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Mik  «.  s.  w.  geneigt  Eine  ii%em^ne  erbKcfae  Anli^  sU 
Efltzuniaiigen  tafal  sieb  klMim  Annehmen;  iagegen  miissM 
Migeerbte  Dyakrarieen  und  Ctchexieen,  inaofem  m  zu  ünt- 
zündongen  geneigt  machen,  hierher  gestillt  werde««  End* 
lieh  wtfden,  wie  wir  heifits  Miflgesprochen  haben,  vorhan- 
dene Krankeiten,  Gongtativauatande  und  Pleihoren  als  dia- 
pooirend  zur  Entzändong  zu  hetrachteo  aein. 

Di»gnoatik  der  EntzUndiiBgen«  Wenn  die  charae- 
teristischen  Zeicbea  der  Bolhe  aiad  Geacbwulat  dem  Auge 
sichtbar,  die  Erhöhung  der  Temperaiiir  für  daa  snbyeetive 
GeffihI  narkbar,  oder  gar  oh^iv  durnh  daa  Thermonieter 
m  messen^  der  Schmers  deuilieh  lati,  a«  kann  die  Oiagnoae 
der  Entzändoagen  Leine  Sdkwierigjbeiten  darbieten ,  And  ea 
giebt  keinen  anderen  Procefs,  welch»  damit  yerwechaelt  nt^cr"^ 
den  könnte.  Die  Icvlhümer,  denen  der  Beobachter  in  die*- 
sem  F^e  anagesetzt  tat,  beruhen  nur  auf  der  Würdig wg 
des  Eigenthümlichen  in  dem  allgemein  erkannten  Proceasey 
und  gehören  in  die  Diagnoafik  der  einzelnen  Arten  der  Ent 
ziindang. 

Wenn  jedoch  der  lentzaindete  Theil  taaeren  Blicken  enl^ 
zogen  ist,  ao  wird  die  Diagnoae  in  dem  Maa&e  acbwierigeit^ 
ab  1)  die  Heftigkeit  der  Krankheit  geringer,  ihr  Verlauf 
dhrooiaeher,  und  der  Chanacter  dea  begleiteaden  Fiebers  nicht 
dendich  erkennbar  iat;  2)  der  ettlnindete  TheU  durch  Si6^ 
nmg  mtter  Funetietten  aolebe  iSya^piome  hervormn;,  welche 
voa  den  der  Entzündnog  im  AÜI^meinen  aogebörigen  we«> 
senUich  vendhieden  Bind;  oder  3)  die  Functionen  cinea  Theils 
überhaupt  nicht  genau  genug  gekannt  aind,  um  mit  Sit^hap- 
heit  über  die  Art  der  Slöcung.  derselben  urthetlen  zu  kör»- 
nea;  oder  4)  von  der  Art  jBind,  da£i  sie  dorch  die  EoAzJbd- 
daag  gar  nicht  noth wendig  a»%clMben  werden  (wie  z.  & 
die  F«iiiction  der  paasifren  Bewegiisgsorgane);  5)  die  Uito- 
dien  verborgen  oder  nur  sehr  im  AUgenaeineii  zu  viermu- 
^n  aind;  6)  die  Beachaffienheit  dea  Individmuna  tetweder 
kerne  ofienhave  PcadiBposition  oder  vidleicht  gar  eine  an-* 
scheinende  Uogeneigtbeit  im  Enlaütidengen  yocMsselzen  üefae; 
7)  die  fintriindung  nur  ala  ein  Mhirbus  concomitan*  zu  an- 
^n,  bereits  vothandenen  und  stärkete,  jnamentlich  aub^ 
)^yfe  Zeichen  «raegettden  Leiden  hinzttUiiCL 

Die  Mittel  9   welche  uns  mdp  aolbhen  UmManden.  eatr 

13* 
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FestBtellang  der  DiagtioBe  bfeiben,  beruben  dann  fast  nur 
auf  incKrecten  Schlfissen  oder  auf  gewissen  äpedeUen  Erfab* 
rangen  über  die  Art,  wie  sich  Entzündungen  gewisser  TfaeHe 
eigen thümlich  manifestiren. 

Als  allgemeinstes  diagnostisches  Zeichen  bei  Entzündun- 
gen nicht  oberflächlich  gelegener  Theile  mufs  immer  die 
subjective  Empfindnng  angesehen  werden.  Manifestirt  sich 
diese  deutlich  als  Schmerz,  so  hat  man  auf  die  Natur  des 
letzteren  zu  achten.  Besonders  ist  zu  bemerken,  ob  er  fest 
an  einer  bestimmten  Stelle  hafte,  in  dieser  anhaltend  bleibe, 
oder  im  Gegentheile  von  einem  Orte  zum  andern  überspringe 
und  periodisch  erscfaeitie  und  verschwinde»  Im  ersteren 
Falle  hat  man  zu  yermuthen,  dafe  er  entzündlicher  fiescbaf« 
fenheit  sei.  Diese  Vennutbung  wird  bestätigt,  wenn  der 
örtliche,  festsitzende  Schmerz  beim  Drucke  der  Theile  und 
bei  der  Ausführung  activer  oder  passiver  Bewegungen  zu- 
nimmt. 

Der  Schmerz  in  entzündlichen  Tfaeilen'  ist  von  verschi^ 
dener  Art  nach  dem  Gewebe,  dem  Verlaufe  der  Entzündung, 
der  Ursache  und  der  allgemeinen  Empfindlichkeit  des  Kran- 
ken; gelind  in  nerven-  und  gefäfsarmen  undhartert  Theilen 
so  lange  sie  noch  keine  entzündliche  Infiltration  und  Erwei- 
chung erlitten  haben  und  nicht  auf  benachbarte  eropfindlicbe 
Gewebe  drücken,  im  Anfange  der  Entzündung,  bei  chronl- 
schem  Verlaufe,  bei  Torpor  oder  allgemeiner  Asthenie;  hef- 
tig in  blutreichen,  empfindlichen  Geweben  und  bei  vorban- 
<!enen  Spannungen,  Druck  u.  s«  w.,  auf  der  Höhe  der  Ent- 
zündung, bei  acutem  Verlaufe,  tief  eindringenden  Dyskra* 
sieen,  bei  Rheumatismen,  Gicht,  bei  erelhisdienlndividaaii- 
täten.  Er  ist  bald  pulsirend,  baM  drückend,  ziehend  und 
zerrend,  brennend,  schneidend,  stechend,  reifslshd  oder  dumpf 
(dolor  c.  pulsu,  gravis,  distentus,  acutus  [exedens,  pnngens, 
perforans]  torpidus  u.  s.  w.).  Alle  diese  Arten  von  Schmer- 
zen können  eine  Entzündung  anzeigen^  Der  erstere,  welcher 
die  reine,  namentlich  wenn  sie  in  Eiterung  übei^ht.»  beglei- 
tet, ist  von  denjenigen  Pulsationen  zu  unterscheiden,  welche 
bcfi  venöser  Plethora,  Hysterismus  und-  bei  Aneulysmen  be- 
obachtet werden.  Er  ist  bei  starker  Geschwulst  oder  dem 
Uebergange  in  Eiterung  zugleich  <  drüdcend;  der  •  drückende 
Sehmerz  fiir  sich  ohne  Pübation  kann  nur  in  Verbindung 


lnflAromatto»  197 

mit  mdereo  UmstSnden  dKe  DiagnMe  der  Entxfindung  bt* 
gründen  ufid  deutet  dann  auf.  UeherfiiHuagcn  des  Parenchjma 
und  gföfsere  Intensität  der  Enbiiiadttiig  edler  Organe.  Der 
7iiefaende  Schmerz  bat  seinen  Sitz  in  liäuiigen  Theilen  oder 
siildien)  welche  bedeutend  angespannt  werden  können;  is| 
er  zDglearh  heftige  so  deutet  er  stets  auf  Entzändung»  Bren- 
nend  ist  die  Empfindung  bei  den  der  Luft  ausgesetzten  Ge* 
weben^  oder  in  Folge  chemischer  Reize»  daher  es  auch  nicbl 
entzündliche  Schmerzen  dieser  Art  giebt  (Sodbrennen).  Der 
fitechende  Sdimerz  ist  besonders  den  serösen  Häuten  eigen 
und  deutet  immer  auf  Enta&üadung  oder  Entzuadungsreiz. 
Der  dumpfe  Schmerz  findet  sich  bei  unempfindlichen  Orga- 
nen oder  Befangenheit  des  Empfindungslebens;  er  läfst,  wenn 
er  zugleich  festsitzend  und  aohaltead  ist,  und  .unter  dem 
Drucke  oder  bei  Bewegungen  der  Theiie  zunimmt,  auf  eine 
vorhandene  Entzündung  schliefsen.  Die  letztere  iH  meist 
chronisch,  wenn  der  Schmerz  bei  ungetrübtem  Selbatbe« 
wufststsein  nur  dumpf  empfunden  wird,  jedoch  pflegen  auch 
acute  Eotzfindungen  tief  im  Parencbym  der  Organe  oft  nur 
«0  gefühlt  zu  worden« 

Schmerz  an  oberflächlichen  Thi^ilen  ohne  Köthe,  Gt^ 
schwulst  und  Hitze  deutet  zwar  gewöhnlich  auf  ein  reines 
Nervenleiden,  aeUiefst-  aber  die  Anwesenheit  einer  Entzün- 
(hing  in  dicht. gcfiigten  und  nicht  umfangreichen  Theilen  des 
Organismus ,  namentlich  in  den  fibrösen  Häuten  oder  an.  ei-* 
ner  weiter  riickwärts  gelegenen  Stelle  des  versorgenden  Ner* 
ven  nicht  aus.  Ist  er  lockend,  prickeind  oder  brennend,  so 
«leutet  er  auf  bevorstehende  Hautentzündungen  oder  auf  die 
Anwesenheit  chemischer  oder,  dynamischer  Beize,  welche 
nicht  bis  zur  Erzeugung  von  Entzündungen  wirken  (z.  B* 
Prurigo).  Krampfhafte  Schmerzen,  weldie  sich  unter  dem 
Drucke  vermindern,  werden  bisweilen  gleichzeitig  mit  vor- 
handenen Entzündungen  beobachtet ,  namentlich  .  bei .  erethi- 
«rhen  Individualitäten.  Hitze  und  Röthe  ohne.  Sdimerz  fin- 
det bei'  den  meisten  Exanthemen  im  Anböge  Statt  und  be- 
zeichnet das  Stadium  des  Ausbruchs  und  der  Blütfae.  bei  den 
nidit  pustulösen.  Ist  der  Schmerz  von  einem  gidebzeitjg 
eintretenden,,  anhaltenden  oder  naehlassenden  Fieber  b^glei^ 
H  oder  folgt  ein  soldies  4emtiächst  auf jdcoselbeo,  aosoUierft 
man  mit  um  sosiröraeser  Sktkeftbeit  auf  eine  vorbfilidefit 
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Entzündung  je  sthenischer  das  Fieber  ist  Asthedsobe  Fie- 
ber mit  vorbandenen  SdiiDerzen  erbeiscbed  Beriicksiehligmg 
de»  Sitzes,  der  Ursadie  nnd  des  Umfangs  des  Sehmenes 
znr  Erkenntnils  als  wesentliche  Ealsändiingsfieber.  Bei  dam- 
pfen Schmeraen  in  edeln  Eingewetden  widerspricht  der  asthe* 
nisdie  Character  des  Fiebers  der  Annahme  einer  ynriiaade* 
nen  Enträndmig  nicht,  oft  deutet  er  yielmehr  im  Gegentheile 
ihre  Intensität  nnd  das  tiefe  Mitergriffenseiil  .des  Nervensy" 
Sterns  an. 

Eines  der  wichtigsten  Hfilfsmittel  rar  Diagnostik  inoe* 
rer  Entzündungen  bildet  dBe  Amcultation  nnd  Pereussion, 
Termiitelst  deren  wir  die  Verdichtung  des  Gewebes  nnd  die 
UeberfüUnng ,  den  gestörten  Durchgang  von  Flüssi^^iten 
oder  Gasen  durch  die  erganisehen  Reise  u.  s«  Ww  wahrneh* 
men  können*  Die  AuscuttaHon  ist  in  Bezug  auf  entziind- 
liche  Leiden  der  Bmrtorgane  zu  einem  hoben  Grade  der  Si- 
cherbeit  ihrer  Resultate  entwickelt  worden.  Für  Entzün- 
dungen gröfserer  Unterleibseingewfide,  namentlich  der  (jeher, 
so  wie  besonders  in  Bezug  auf  den  Ausgang  in  Verdichtung 
oder  seröse  Ergiefsung  giebt  die  Peroussioa  ^in  wichtiges 
Moment  ab.  ( Vgl  Philtpp's  physikal«  Diagnostik  und  den 
Artikel) 

Findet  sich  ein  Fieber  nach  lange  vorhergegangenen  ört- 
'lichen  inneren  Schmerzen  ein,'  so  kann  ea  eben  sowohl  Folge 
eines  sich  entwickelnden  Enizttndnngsprooesses  als  einer  all- 
gemein hektischen  Reizung  in  den  CapilhnTgeflUsen  sein.  Die 
Diagnose  wird  hier  unterstützt  durdi  den  Character  des  Fie- 
bers, die  Scbnelligkeil  oder  Langsamkeit,  mit  de»  es  sich 
entwickelt  und  verläuft^  die  Deutlichkeit  oder  UndettÜicbkeit 
der  Remissionen,  die  kritischen  Bewegimgeo,  so  wie  durch 
die  Veränderung  des  örtlichen  SdimerzeS,  insofern  er  bei 
neu  eintretender  Entzöndung  steigt. 

Wenn  bei  einem  Fieber  mit  öitKebnkft  Sobmerze  weder 
Apepsie  noch  Durst,  sondern  nur  Hefteropepsie  voriianden, 
der  Appetit  gesteigert  ist,  so  lälkt  sieh  mit  Gewitsheit  an- 
nehmen, dafs  der  Schmerz  kein  Zeichen  einer  v<irhandenen 
Ertlichen  Entzündung  sei.  Wenn  die  Oontinnitat  eines  Fie- 
bers mit  örtlichem  Scikikerae  durch  Anfälle  von  Frösteln  on- 
tefbroehen  wird^  und  man  weder  dne  Complioation  .mit  eiaer 
intermiUens^  noch  eine  cala#rbalisd»e  oder  rheumatische  Ent- 
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lündmig,  noch  aus  dpin  s(eigeA4^n  tin4^pi»kir<QP4en  Sqbmerae 
eine  bßgiimfnde  Eikc^rung  vi  Qrkennea  vern^^^,  «o  Ut  eben- 
bik  dm  Mrllicb«  3chmcvz  webt  4ie  eiit;(üadlicli9  Ursache 
eiues  sulch^o  Ficb^ra. 

OiesQ  und  älwUche  oegative  %fkben  müs^P  ia  allen 
Fall^a  ivo  die  posiiivei^  nicbt  auareicb^o  dici  Diagnose  be- 
stimioen.  2iA  ihrer  Feststellung  dien(  ferneir  di^  in  den 
Fiwctiqpeq  eineil  sohmenKenden  Theiles  eint^c^tejide  Verände- 
rung^ (Vgl*  die  Artikel  üb.  die  einz.  Arten  der  Ent2u) 

Üin  wichtigem  Erl^ennnngsniQment  geben  die  gelegent- 
liche« Ursaehen,  die  Apl^e,  und  ^mletzt  die  Wirkung  der 
Heilqnittel  ah.  £he  wir  jedocb  hierüber  Einiges  beibringen, 
ist  es  nöthig,  von  der  entx^ündlichen  Qe&chaffenbeit  des  Blu- 
tes als  Zei<;ben  der  EntTwdm^  v\  i^rechen, 

Erfo^U  die  langsamere  Gerinnung  des  Blutes  und  di^ 
ßil4ttng  einer  £ntzü«w4ungshaiit  notbweudig  und  ausschliefs- 
lieh  nur  bei  vorhandener  Phlogosis,  so  würde  diese  das  sir 
dierste  Mittel  siur  Erkenntnifs  der  l^tzünduogen  abgeben, 
him  da  der  Zustand  der  Scbwangerscbaft,  grofse  Hitze  oder 
rasche  Bcwegufiig,  wied^rhoUer  AdertaTs  und  endlich  eiiie  ger 
wisse  dykrasiscbe  Beschaffenheit  des  Blutes  ebenfalls  dieses 
Ph^n^men  bervorbringeo»  wird  es  als  positives  ^qiebea  v^r^ 
dächtigj  al^  negatives  aber  wird  es  bai  den  meisten  i^hrpui* 
aben  auf  eingebe»  lücUt  umfangr^ebe  no<;h  von  Gelafsen  in 
grof^ierer  Alenge  du^r^hzogepen  Theitei  so  wie  berge wis^U 
Graden  der  £i)t9^undung  und  m  Anfange  derselben  oft  gan^ 
uobraiicbbar.  (s*  o.)  tn  der  Tbat  läfst  fine  deutlich  ent^ 
wickelte  Grusta  pleuritica  mit  der  im  Qbjgen  angegeben^p 
BeH*baffenbeit  des  Blutkucbens  und  Serum«  in  di^r  JMlehr- 
zttbt  der  Falle  keinen  Zweüei  üh^r  eiue  vorhandene  Entxüa- 
(iimg,  wenn  er  nicht  m^  den  erstgenannten  UfMsiänden  b^r* 
vüi^t,  aber  die  Abw^enbeit  der  ^ntr^iUidungsbaut  beweist 
B4H)h  nichts  für  die  Abwesenheit  der  Ent^ündung^  salb^ 
wenn  ein  Fieber  vorhanden  ist  Dieses  kann  ledoeh  in  ^oh- 
cbem  FaH«  durchaus  nicht  rein  enf^üudüeh  sein«  Pie  ^utr 
^dungshaut  fehlt  bei  vielen  dyskrasische»  und  kachectis/Qhen 
Eat^Mindungen ,  so  wie  übecall  im  Blute  der  Skrppbulöseii 
bei  gsfingerem  Grade  vorbandeuer  ent^uindUeher  Afifentipnep* 
WshräebeinjyMeb  wird  sie  auch  bei  Bl|y(t«w  v^rmi&t»  worüber 
wir  kfifte  Erbbrunfen  bekaMt  sind*     . 
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Ist  die  Einwirkung  innerer  oder  äufserer  veranlassender 
Ursachen  ein  Mal  erkannt,  so  erleichtert  sie  die  Diagnose 
bedeutend.  Besonders  ist  in  dieser  Beziehung  die  atmosphä* 
rische  Constitution  zu  erwähnen,  unter  deren  Herrschaft  zwar 
oft  einerseits  die  Entzündungen  sich  unter  den  dunkelsten 
Symptomen  verhüllen,  die  aber  selbst  oft  für  sich  allein  hin* 
reicht,  in  solchen  schwierigen  Fällen  die  Diagnose  zu  be- 
gründen. Es  ist  darum  von  groFster  Wichtigkeit,  bei  dem 
Ausbruche  epidemischer  Krankheiten  so  zeitig  als  möglich 
Leichenüntersuchungen  mit  besonderer  Rücksicht  auf  etwa 
vorhandene  entzündliche  Symptome  anzustellen,  und  gilt  dies 
besonders  bei  herrschenden  asthenischen  Fiebern  als  allge* 
meinen  Reflexen  örtlicher  auf  einem  specifisclien  Miasma 
oder  Contagium  beruhender  Entzündungen,  welche  sich  leicht 
hinter  den  allgemeinen  Erscheinungen  verstecken. 

Was  die  individuelle  Anlage  betrifft,  so  ist  eine  starke 
phlogistische  Constitution  und  das  Vorhandensein  der  bei 
der  Abhandlung  diesig  Punktes  mitgetheilten  Umstände  im- 
mer ein  Erleichterungsmittel  für  die  Diagnose,  wenn  man 
nur  im  Auge  behält,  dafs  neben  der  allgemeinen  pblogiäti- 
schen  Constitution,  aus  welcher  die  reinen  sthenischen  Eni- 
Zündungen  hervorgehen,  auch  die  mannigfaltigsten  Arten  rela- 
tiver oder  absoluter  Schwäche,  Reizbarkeit  u.  s.  w.  eotzünd- 
liehe  Vorgänge  in  einzelnen  Organen  bedingen  oder  begün* 
atigen  können.  Die  entgegengesetzte  Ansicht,  dafs  Entzün- 
dungen zumeist  einen  bedeutenderen  Grad  kräftiger  Organi- 
sation voraussetzten,  kann  dagegen  zu  sehr  bedaueriichen 
Irrthümem  in  der  Diagnose  verleiten. 

Prognose.  Je  mehr  eine  örtliche  Entzündung  unter 
den,  der  Erregbarkeit  des  Organs  angemessenen  Erscheinungen 
auftritt,  desto  besser  ist  die  Vorhersagung  für  den  Ausgang 
des  Processes  an  sich  selbst  Je  weniger  edel  das  befallene 
Organ  ist,  je  weniger  seine  Functionen  unbedingt  notbwen- 
dig  zur  Erhaltung  des  Lebens  sind,  je  geringer  der  Grad  des 
begleitenden  Fiebers  ist,  oder  wenn  dieses  ganz  fehlt,  desto 
günstiger  ist  die  Prognose  für  den  primären  Ausgang  der 
Entzündung  in  Bezug  auf  das  Leben.  Je  mehr  ein  Gewebe 
die  Fähigkeit  besitzt,  Substanzenverluste  zu  ertragen  und 
auszugleichen,  je  weniger  es  zu  Verwachsungen,  Verdickun- 
gen, Verscbwärung  und  Verbärtang  neigt,  desto  weafger  hat 


loflamniatio.  201 

man  von  den  Nachkrankheiten  zu  (tirchten,  wekrhe  in  Fulge 
solcher  Ausgänge  eintreten  konnten.  Je  mehr  aber  das  Ge- 
gentheil  von  allem  dteaem  Statt  findet,  desto  ungünstiger 
stellt*  sich  die  Prognose  in  diesen  einzelnen  Rücksichten. 
Schlimm  also  ist  es,  wenn  in  einem  sehr  erregbaren  Orgaue 
die  Zeichen  der  Entzündung  dunkel,  undeutlich  und  wie  im 
Geheimen  obwalten,  schlimm  im  Gegentheile,  wenn  Organe 
von  geringer  Sensibilität  sehr  schmerzhaft  werden  oder  ge- 
lafsarme  Gewebe  sich  mit  grofscr  Heiligkeit  anfüllen.  Ist 
das  begleitende  Fieber  sehr  heftig,  es  habe  welchen  Charac«- 
ter  es  wolle,  so  wird  schon  durch  dieses  allein  Gefahr  iur 
das  Leben  erzeugt,  welche  für  die  höchsten  Grade  der  Sthe- 
iiie  und  Asthenie  ungefähr  dieselbe  ist  Jedoch  ist  ein  ho- 
her Grad  des  slhenischen  Fiebers,  welches  dem  Grade  der 
vorhandenen  Entzündung  entspricht ,  weniger  zu  fürchten, 
als  wo  ein  minder  heftiger  lucaler  Procefs  von  einem  asthe- 
nischen Fieber  begleitet  ist,  weil  die  Methode  der  Behand-» 
long  im  ersteren  Falle  mehr  vermag  und  weniger  leicht  zu 
verfehlen  ist. 

Im  Allgemeinen  kann  man  in  unsern  Khmaten  die  Sterin 
lichkeit  im  Verhältnisse  zu  der  Anzahl  der  Erkrankungen 
an  inneren  reinen  Entzündungen  auf  etwa  4  bis  5  Procent  an- 
nehmen. Diejenige  an  Exanthemen  ist  weit  gröfser,  im 
Durchschnitte  nach  verschiedenen  Berechnungen  zwischen  7 
und  8  Procent  betragend,  aber  nach  dem  Character  der  Epi« 
demie  bald  beträclitlich  unter  dieser  Grenze,  bald  sie  weit 
überschreitend.  —  Die  Prognose  ist  um  so  schlimmer,  je 
extremer  die  Lebensalter  sind,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn 
(iie  Art  der  Entzündung  dem  Character  des  Lebeniallers 
nicht  entspricht.  Daher  sind  Exantheme  und  Lungenentzün- 
dungen im  hohen  Alter,  Leber-  und  Unterleibsentzündungen 
in  der  Jugend  ganz  besonders  geTährlich. 

Der  Dauer  nach  entscheidet  sich  eine  Entzündung 
selten  vor  dem  siebenten  Tage.  Jedoch  machen  gewisse 
Entzündungsreize,  namentlich  die  der  liose^  hiervon  eine 
Ausnahme,  indem  die  Symptome  der  ortlichen  Affection  oft 
in  kürzerer  Zeit  und  bisweilen  binnen  vierundzwanztg  Stun- 
den verschwinden.  Auch  der  acute  RheumaÜMnus  verläuft 
bisweilen  rascher.  Chronische  Enlzündungen  können  Jahre 
bog  fortbestehe»^  indem  sie  den  einen  Tbeil  des  Gewebes 
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dea  eigentbilmlicheo  Veränderungen  ihrer  Augg^nge  unUrp 
werfen»  während  andere  Theile  sieb  noeh  im  StadiiHii  der 
Ueberföllung  oder  Infiltration  befinden» 

In  Beziehung  auf  die  Ausgange  ist  natürlich  derjenige 
in  Zertbeilung  am  besten,  derjenige  in  Brand  am  geiabrlich- 
fiten,  und  bei  ein^ermaarsen  umfangreichen  Entiündnngeo 
innerer  Organe  immer  unbedingt  todtUch.  Der  er^tere  steht 
zu  erwarten^  wenn  die  Entzündung  ursprünglich  nicht  mit 
zu  grolser  Heftigkeit  eintrat^  die  veranlassenden  Ursachca 
nicht  diese  Art  der  Heilung  specifisch  aussddiefsea  und  die 
ergriffenen  Gewebe  zu  denselben  hinpeigen,  der  Scbinert 
von  einer  gewissen  Höhe  allmählig,  aber  stätig  qacUK^t,  die 
sichtbaren  Zufälle  auf  gleiche  Art  verschwinden,  die  Fupctio- 
nen  wieder  in  Ordnung  kommen  und  das  wesenlKcbe  Fie* 
her  sich  unter  deutlichen  Krisen  durch  Haut  und  Urin,  oder 
durch  der  Verrichtung  des  ergriffenen  Gewebes  angemesseiie 
Absonderungen  auf  freien  Wegen  entscheidet,  wie  durch 
Schleimabsonderungen,  Gallen-  und  Darmkoth^ Entleerungen 
u.  dgl.  m.  Das  schnelle  Verschwinden  erythematöser  Ent- 
zündungen ist  unbedenklicb,  wenn  deutliche  Abscbuppung 
der  Oberhaupt  und  die  Zeichen  der  Krisis  des  Fiebers  vor- 
handen sind,  im  anderen  Falle  aber  bedenklich  und  selbst 
höchst  geiahrlicb.  Das  Stadium  der  Infiltration  geht  eben- 
falls noch  in  Zertheilung  über,  wenn  unter  deutltc;hen  Zei- 
chen allgemeiner  Besserung,  Weicher-  und  La^gsamerwe^ 
den  des  Pulses,  kritischen  Bewegungen  und  Nachlafs  des 
Schmerzes  die  Geschwulst  zwar  noch  steigt,  aber  weich  und 
nachgiebig  bleibt;  verhalten  sich  dagegen  Schmerz  und  Ge- 
schwulst gleichmäCsig,  stellen  sich  Pulsationen  und  Unter- 
brechungen des  remittirenden  Fiebers  durch  Frostschauer 
ein,  so  geht  die  Entzündung  in  Eäterung  über.  Dieser  Aus- 
gang ist  nothwendig  bei  Wunden  mit  SubstansLverlust  und 
stärkerer  Quetschung,  bei  verschiedenen  Arten  der  Entzün- 
dung, wie  Furunkeln,  manchen  Drüsenentzündungen,  so  wie 
bei  den  meisten  Entzündungen  von  grofserer  Intensität,  ge- 
fährlich in  abgeschlossenen  Höhlen,  im  Gewebe  der  grofsen 
Eingeweide,  in  den  Gelenken  und  Knochen,  wenig  zu  fürch- 
ten in  der  äufs^en  Haut,  dem  Muskel-  und  Zellgewebe  und 
an  oberflächlich  liegenden  Drüsen.  Aus  der  Eiterung  kann 
man  auf  glückliche  Vernarbung  oder  UeberhäuUing  «cbliefse«, 
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wem  An  Eiter  von  MicMwerther  BeicbiffHiheit  (g.  o.), 
dtm  Gewebe  angeroeifleD  (eke  bei  Dtüeeo  dunnflfieeig,  bei 
Schleimhäuten  puriform  u.  ••  w,),  in  angemeMener  Menge 
•kgesondert  wird  und  die  eiternde,  eiehibare  Fläche  gute 
Gianulalionen  aeigt  Daa  plota&Ucbe  Verschwinden  eiaer  £»- 
tennig  ist  ein  aebr  b&sea  Sympleiin,  indem  es  entweder  den 
Eintritt  einer  neuen  Entanndung  am  locus  affectus,  oder  eine 
Mktastaae  und  MetaacbematisnMM  (&  B,  Markschwamm  nach 
plotalich  verschwindenden  Etternngen),  oder  ein  vollständi- 
ges Gesunkensein  der  Leben&räfte  mit  drohendem  Brande 
aaistgt  Je  mehr  der  Eiter  eine  icborSse  Beschaflenbeit  an- 
aimnit^  mn  desto  schwerer  wird  die  Vemarbung  und  um  ao 
scblecbter  die  Marbe.  Ist  der  Ichor  sehr  oopi&s,  oder  findet 
üit  Verecliwärung  in  emem  wichtigen  Organe  Statt,  so  un- 
tergrabt der  örtliche  Procels  die  allgemeine  Ernährung,  und 
CS  droht  Uebergang  in  Hexis. 

Verschiedene  specifische  Entzändungsreise  bedingen  noth- 
wendig  den  Uebergang  in  eine  mehr  oder  weniger  ichorose 
Eätoittng,  so  die  kritischen  Entaiindungsreiae,  das  syphilitisdie 
(lift  auf  Bant  und  EpiÜbelium,  die  skrophulösen  Driisenent- 
zttodungen  u.  s.  w«  Eben  so  tritt  Verschwärung  bei  dyskn^ 
Mschen  und' kachectischen  Individuen  vorzugsweise  ein. 

Bei  Entaündongen  seröser  Häute  hat  man,  wenn  sie 
nidit  durch  Zertheilung  ausgehen,  wässerige  Ergiefsungen  in 
die  fraen  Höhlen  ^  Körpers  zn  befiircbten  9  welche  den 
Tod  herbrifiihren  können.  Diese  Ausgänge  verlaufen  acuter 
und  sowohl  rascher  todtlich  als  eher  heilbar  bei  Jugendlieben 
Individuen,  rigider  Faser  und  reinen  stbenisdien  Entzündun- 
gen, cbrontscher  und  mit  weniger  naher  aber  anhaltenderer 
Gebhr  bei  Phlegmatischen  und  bei  schlaffer  Faserung,  höchst 
gefährlicb  bei  Brustentzündungen  der  Greise. 

Der  Ausgang  in  Verwachsung  läfst  sich  beiurchten  bei 
Eniiündungen  solcher  Theile,  welche  mit  freien  Flächen  an 
an  andere  rühren.  Er  begründet  nicht  unmittelbare  Gefahr 
für  das  Leben,  wenn  nicht  durch  ihn  nothwendig  offene  Gar 
aSle  versohleissen  oder  eingeklemmt,  oder  die  Beweglichkeit 
wichtiger  Theile  allzusehr  gehemmt  wird,  wie  bei  Verwach-^ 
magen  des  Baucabfeils  mit  den  Därmen,  des  Herzbeutels 
u.  s,  w»  Statt  finden  kann.  Es  giebt  übriges  keine  positi- 
ven Zeichen  eines  sokben  bevorstehenden  Ansj^ngs. 
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Die  Verdichtiing  und  Verhärtmig  des  Gewebes- «tebt  be- 
vor, wenn  das  Gewebe  durch  die  Infiltration  sehr  aufgelok- 
kert  wird,  und  entweder  ^tner  Natur  oder  dem  Obaracter 
der  Entzündung  nach,  oder  aus  einer  anderen  Ursache,  die 
Entzündung  nicht  auf  der  zur  Eiterbildung  erforderlichen  Hohe 
stehen  bleibt.  Einen  bevorstehenden  Zustand  dieser  Art  er- 
kennt  niau  aus  der  Fortdauer  von  Zeichen*  der  gestörten 
^Verrichtung,  nachdem  die  Höhe  der  Entzündung  vorüber  und 
das  Fieber  verschwunden  ist;  mehres  hierüber  gehört  in  die 
specielle  Entzündungslehre* 

Die  Verhärtung  ist  stets  als  ein  mehr  oder  minder  übe- 
4er  Ausgang  anzusehen,  besonders  aber  in  Geweben,  deren 
Permeabilität  zum  Leben  nolhwendig  ist,  daher  namentlich 
im  Lungengewebc,  so  wie  im  atmosphärischen  -ZleHgewebe, 
•wenn  sie  allgemein  auftritt. 

Der  Uebergang  der  Entzündung  in  Brand  ist  besonder» 
zu  befürchten:  1)  in  den  höchsten  Graden  der  örtlichen  sthe- 
nischen  Entzündung,  besonders  in  sehr  nerven-  und  gefiCi- 
reichen  Organen;  dagegen  auch  in  geschwächten  astbeniscbea 
Geweben,  besonders  im  Zellgew-ebe,  ödematösen  Theika 
u.  s.  w.;  2)  bei  allgemeinem  Gesunkensein  der  Lebenskräfte; 
3)  in  Folge  der  Einwirkung  gewisser  dyskrasisdier  Reiie. 
Wenn  in  einem  entzündeten  Theile  auf  der  Höhe  der  Ent- 
zündung die  Schmerzen  plötzlich  aulhören,  die  Sensibilität 
des  kranken  Theils  erlischt,  seine  Functionen  ganz  und  gar 
aufgehobent  werden  und  das  begleitende  Fieber  sich  dem  ty- 
phösen Character  nähert,  so  ist  der  Uebergang  in  Brand  ein- 
getreten, weicher  nur  selten  eine>  andere  als  die  ungünstigste 
Prognose  erlaubt,  sobald  er  innere  Organe  belallt« 

Unter  den  allgemeinen  Mitteln  der  Prognose  stehen  die 
urbächlichen  Verhältnisse  oben  an.  Alle  Entzündungen,  wel- 
che aus  Einflüssen  hervorgegangen  sind,  die  zugleich  einen 
•lähmenden  und  schwächenden  Eflect  auf  da^  Nervenleben 
übten,  bedingen  eine,  in  Bezug  auf  den. örtlichen  oder  all* 
gemeinen  Ausgang  ungünstigere  Prognose,  als  die  von  einfa- 
chen und  vorrübergehenden  Reizungen  herrührenden.  Da- 
her sind  die  Verbrennungen,  die  höheren  Grade  des  Frostes, 
denen  Entzündung  folgt,  die  Quetschungen,  Erschütterungen, 
die  contagiösen  Entzündungen,  welche  ihr  Contaigium  nickt 
blos  auf  den  Ort  beschränken,  sondern  das  Nervenleben  tie- 
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{er  et^mteüf  immtr  bedenklicher,  und  gehen  leichter  in  Brand 
über  sh  icharfe  Verwundungen,  einfache  und  Mos  ördiehe 
Entinodung  erregende  Infectionen.  Vorhandene  Cachexieen 
and  Dyakraaieen  machen  die  Entzündung  stets  bcfdenklicher« 
Dasselbe  gilt  von  herrschenden  epidemischen  Conatitntionen, 
bisweilen  ganz  im  Allgemeinen,  bisweilen  aber  nur  Tiir  dieje- 
nigeh  Individuen,  wefehe  durch  eine  besondere  Anlage  aus* 
gezeichnet  sind. 

Die  Incöngment  der  Zeichen  bedingt  immer  eine  weni« 
ger  gute  Prognose.  Uasselbie  gilt  von  kritiicben  Bewegnn-» 
gen,  welche  keine  deutliche  Erleichterung  mit  sich  führen 
(crises  imperfectae).  Die  anfseren  Umstände  angehend,  ist 
die  Prognose  i^m  so  besser,  je  früher  die  Entzündung  einef 
richtigen  Behandlung  unterworfen  wird,  je  weniger  der  Ver- 
lauf des  Krankheitsprocesses  durch  zubillige  Umstände  ge* 
stört  werden  kann,  je  bessere  Wartung  und  Pflege  das  In- 
dividuum geniefst* 

Verhütung  der  Entzündung.  Die  Prophylaxis  enb- 
xundlicher  JCrankheiten  kann,  der  Natur  der  Sache  nach,  nur 
sehr  beschrankt  sein ,  insofern  die  Entzündbarkeit  in  innig« 
ster  Verwändtschaft  mit  den  Lebensäufserungen  des  Organist 
mus  steht  und  man  nicht  daran  denken  kann,  diese  Eigen«' 
scbafk  aufzuheben.  Indeissen  giebt  es  doch  verschiedene  Um* 
stände,  wo  der  Arzt  bestrebt  sein  mufs,  die  Me^ng  zur '  ent'^ 
zändlichen  ASeetion  zu  bekämpfen,  insofern  dieselbe  beruht 
entwedere 

1)  auf  specifischen  Entzündungsreizen  und  der  Emp(angi> 
licbkeit  dafür ;  oder 

2)  auf  einer  aügemeinexi  phlogistischen  Dtalhese;  oder 

3)  auf  vorhandene  Dyskrasie;  oder 

4)  auf  eigcnthündicher  Erregbarkeit  einzelner  Tbeile. 
Die  Prophylaxis  im  e^steren  Falle  besteht  entwed»  in 

der  Abhaltung  solcher  specifischen  Reize,  oder  in  der  An« 
Wendung  speciBscher  Gegenreize,  welche  die  Empfänglich- 
keit aufheben.  Die  Abhaltung  ist  entweder  ein  blaises  Ver- 
nieiden,  wie  z.  B.  das  Hüten  des  Zimmers  bei  berrschemier 
catarrhalischer:  Constitution,  das  Fliehen  der  Ansteckung  bei 
Exanthemen  u.  s.  w.,.  oder  ein  Neutralisiren  der  Reize,  wie 
z.  £.  durch*  Waachungen  mit  verdünnten  caustischta  AJka^ 
Üen  nach  verdächtigem  Baschlafe;  Seifen wasebung  nach  Be^ 
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iKihratig  Kifitziger,  tiach  Sectionen,  Verdiiaiiung  dieniscK 
reitender  Körper  durch  Wasser,  Oel  u.  s.  w«  Die  Anwett- 
dfiDg  specSGseber  Gegenreize  als  propbyiactischen  Ifiltels  b^ 
schränkt  sich  auf  die  Kuhpockenimpliuig  oad  den  Gebtanch 
der  Beüadonna  bei  ScharlachcptdenMocn* 

Die  Bekämpfung  einer  all^meinen  phbgistiachett  Dia- 
dieais  ist  entweder  reSn  diätetisch  —  wo  sie  dann  der  häh* 
lenden  refrigerirenden  Diät  beizuzählen  ist^  jOder  eis  bildet 
einen  Theil  der  temperirenden  und  antiplibgistiicfaen  Me- 
thode und  wird  am  tieften  mit  dieser  gemeinschaftlich  fae- 
tiraditet« 

Vorhandene  Dyskrasieen,  wodurch  leintelne  19ie3e  na 
Entzündungen  geneigt  werden,  eiheischen  gegen  die  letzten 
Meigui^  eben  sowohl  4110  laUgemein  angezeigte  antidyakttsi- 
sehe  Behandhing,  ab  eine  besondere  Beriicksicfatigung  del 
Zustandes  der  bcdsohten  Gewebe.  So  die  tabeiknlase  Dys* 
krasie  in  Bezug  auf  Lungen,  Bronchien,  UnleriahaoigBoe 
und  Gehirn,  die  sjpbilitiscbe  besonders  in  Bficksiebt  auf 
Drüsen  und  Schleimhäute,  die  «rthritische  in  fiefcog  auf  die 
fibrösen  Gebilde,  aber  auch  auf  die  Gefafse  und.  RespiratioQs- 
organe  ii.  s.  w«  Hier  wiid  man  Alles  zu  fermeiden  faabeb, 
was  diese  Theile  zu  stärkerer  Attractidn  gegen  da^  Blut  ao'- 
regte  und  UeberfiiUungen  >d^selben  veranlassen  kftnnte,  naa 
wird  sich  bestreben,  den  Rieisbuf  des  Blutes  «n  ftnen 
durch  die  geeigneten  Mittel  möglichst  rcgelmflsig  zu  unter* 
halten,  die  Reizbarkeit  ihrer  Nerven  zu  vermindern  und  vi«- 
cäire  Thitigkeiten  in  wrai^ger  speoifisch  bedrohAen  Ofg^en 
zu  erregen.  Indessen  bleibt  freilich  die  Hauptsache  Immer, 
dals  wmn  den  allgemeinen  Zustand  normafisire. 

Bei  eigenthiimlicher  Enre^arkeit  -einzdaer  Theile  zu 
entzüodtichen  Prooessen  kommt  es  daranf  an,  ob  jene  auf 
ErsohlajSiHig  oder  Anspannung  beruhe.  Im  «sstermi  Falle 
dient  ein  erkriiftigendes  erregendes,  den  "(Vmus  der  Fasür 
wiederherstellendes  Veifehren;  z.  B.  bei  Neigung  an  Haul- 
«ntzikidongen,  grofser  Eoipfindlichkeb  Segen  den  Frost  «.  dgL 
der  Gebrauch  kalter  Wasclningen,  adstrtngisender  Qmt^  oder 
Theilbäder,  kräftige  Mnskelbewegung  und  Albhärlang  in  der 
freien  Luft,  dagegen  bei  straffisr  Faser,  Neigung  zu  üchrvn- 
•den  und  Hautrissen  demulcirende,  fett^'  und  ölige  Eioret- 
iwngen.    Eben  so  bei  Neigung  zu  Lungenentaündungen  aub 
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Sdihfflieil  des  Gewebes  ein  griind  stärkendes  Verf«(ireii,  das 
Älbmen  einer  reinen  Luft,  mäfsige,  aber  fleifsigc  Körper- 
fibong.  Ein  Tbeil  Aer  prophylaktischen  Methode  beruht  na- 
tfiriidi  stets  auf  Abhaltung  der  Gel^enheitsursachen,  und 
g^ht  ebenso  aihnählig  in  die  auf  Htuwegräumung  der  letzte- 
ren gerichtete  Heilanzeige  fiber,  wie  die  CongestiT-  und 
Ueberfiiilnngszustinde  sich  zu  Entzündungen  entwickeln.  \ 

Behandlung  der  Entzündungen.  Wir  haben  die 
Entztindttn^  als  einen  sehr  zusammengesetzten,  aus  den  man- 
nigfachsten ursächlichen  Verhältnissen  hervorgehenden,  mit 
den  verschiedenartigsten  KSrperznständen  in  wesentlicher  oder 
zal^ger  Verbindung  stehenden  und  auf  sehr  abweichende 
Weise  endenden  Vorgang  kennen  gelernt,  dessen  Grade,  Cha- 
ncter  und  Verlauf  sich  auf  vieletlei  Art  abwandeln  und  mo-* 
dificiren.  Schon  hieraus  geht  hervor,  dafs  die  Heilanzeigen 
gegen  diesen  ^ocefs  sehr  zusammengesetzt  sein  müssen  und 
ftch  keinesweges  auf  einfache  Rücksichten  der  Quantitäten 
oder  eiOscStige  Gesichtspuncte  der  Synkrisen  beschränken 
lassen  können.  Die  allgemeine  Therapie  der  Entzündung 
umfarst  dtgn  gröfsten  und  wahrscheinlich  auch  den  wichtigsten 
Tbeil  der  aMgemeinen  Heilungslehre  überhaupt  und  der  Arzt, 
welcher  diese  Lehre  nicht,  gestützt  auf  eine  umfassende  Pa* 
tbologie,  nach  allen  Seiten  hin  zu  würdigen  versteht,  wird 
die  zufalligen  Erfolge  seiner  Empirik  niemals  mit  Sicherheit 
festzuhalten  vermögen  und  Entdeckungen  im  Gebiete  dieses 
pTactisdren  Zweiges  der  Kunst  mehr  wie  ein  vom  Sturm  um- 
getriebener Pirat,  denn  als  ein  mit  Compas  und  Quadranten 
einem  bewttTsten  Ziele  nachsteuernder  Forsdiet  erreichen. 

Um  die  Behandlung  einer  Entzündimg  nach  richtigen 
GrondsStzcft»  einzuleiten,  mufs  man  vorerst  die  zahlreichen 
HeilsAteigen  nntersuchen,  welche  für  jede  Art  derselben  exi- 
stiren  können.    Es  gehören  hierher: 

1)  Die  Indicationes  causales  und  zwar  sowohl  dieje- 
nige, welche  aus  dem  Fortwirken  der  Ursache  entspringt  — 
Hiuivi^räumung  dieser  Ursache  —  als  diejenige,  welche  auf 
ihrem  eigenthümKdien  Cbaracter  beruht,  und  die  specitische 
Causalheilanzeige  bildet. 

2)  Die  Inihcatiottes  locales  s.  topicae  und  zwar  sowohl 
diejenigen,  welche  im  Allgemeinen  aus  dem  Grade  der  Hef- 
tigkeit und  dem  Stadium  der  Entzündung  hervorgehen,  als 
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diejenigen ,  w^Ichfe  auf  iler  Eigenthümlicbkeit  AeB  ekgtiGbnen 
Gewebes  beruhen  und  hiernach  zu  stellen  sind. 

3)  Die  Indicationes  gcnerales,  weldie  sich  auf  das  be- 
gleitende Pieber  und  den  Zustand  der  Lebenskraft  bezieben. 

4)  Die  Indicationes  exitus,  welche  über  den  Uevorstebea- 
den  Ausgang  der  Entzündung  sprechen* 

Diese  zusammen  bilden  die  Indicationes  cunitivae  s. 
morbi,  die  eigentlichen  Heilanzeigen. 

5)  Die  Indicationes  symptoinaticae,  welche  sich  auf  be* 
gleitende  Umstände  beziehen,  die  von  der  Art  der  Entzün- 
dung abhängig  und  mit  ihr  in  natürlichem  Zusammenhange  sind. 

6)  Die  Indicationes  de  complicationibusy  welche  Bück- 
sicht nehmen  auf  die  gleichzeitig  vorhandenen,  aber  mit  der 
bestehenden  Entzündung  nicht  wesentlich  zusammonbängen- 
den  Krankheitsformen. 

Als  einen  besonderen  Theil  der  eigentlichen  Heilanzei« 
gen  kann  man,  obgleich  nicht  logisch,  doch  practisch  brauch- 
bar, noch  diejenigen  über  die  Genesung  (Ind.  de  conv^les- 
centia)  hinzufügen. 

Die  hier  aufgeführten  Heilanzeigen  sind  theila  von  der 
Art.  da(s  ihnen  allgemeine  Bebandlungsmethoden  zur  Seite 
gestellt  werden  können,  theils  erheischen  sie  von  dem  Arzte 
ein  mit  den  Umständen  wechselndes  und  ihnen  anzupassen- 
des Verfahren. 

Die  Entfernung  der  Ursache  mufs  überall  den  e^ 
sten  Schritt  der  Behandelung  bilden,  wo  sie  ausführbar  ist^ 
ohne  an  sich  selbst  und  durch  das  hierzu  nöthige  Verfahren 
einen  gröfseren  Entzündungsreiz  zu  bewirken  als  derjenige 
ist,  welcher  aus  ihrer  Fortdauer  hervorgeht.  .  War  die  Ent- 
zündungsveranlassung nur  vorübergehende  so  (allt,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  diese  Indication  weg;  eben  $o  wenn  das 
ursächliche  Moment  nicht  erkennbar  ist,  oder  seine  Beseiti- 
^ung  nicht  vom  Arztte  abhängen  kann. 

Die  allgemeinen  Entzündungsreize  mechanischer  Art  be- 
dingen diese  Heiianzeige  vornämlich  im  ersten  Sta4ium  der 
Entzündung.  Fremde  Körper,  obwaltender  Druck,  Zerrung 
und  Spannung  der  Theile  müssen  immer  beseitigt  werden, 
sobald  keine  wichtigeren'  Indicationen  sich  dem*  hierzu  nöthi- 
^en  Verfahren  entgegenstellen.  Für  den  localen  Entzimdungs- 
procefs  im  ersten  Stadium,  der  Ueberflillung,  giebt  es  aber 

keine 
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keine  wicht^ere  Anzeige ,  ab  diese  causale«  Daher  können 
nar  die  Rücksichten  auf  den  allgemeinen  Zustand  der  Tbeile, 
auf  die  zur  Ergreifung  der  Ursache  erforderlichen,  mehr  oder 
minder  gefährlichen  Eingriffe  und  auf  den  Grad  der  Wahr- 
scheinlichkeit, den  Entzündungsreiz  auch  wirklich  aufzufin- 
den, diese  allgemeine  Regel  beschränken. 

Die  Aufhebung  eines  obwaltenden  Druckes,  die  Hinweg« 
nähme  des  fremden  Körpers  oder  seine  Lagerung  auf  eine 
Weise,  wo  er  nicht  mehr  reizend  auf  die  Gewehe  einwirkt, 
wie  z.  B.  durch  Reposition  des  Knochens  bei  Fracturen,  die 
Aufhebung  der  Spannung,  selbst,  wo  es  höthig  und  möglich 
ist,  durch  neue  mechanische  Verletzungen,  dienen  zur  Erfül- 
lung dieser  Indication  bei  mechanischen  Reizen. 

Chemische  und  dynamische  Reize  verlangen,  neben  den 
mechanischen  Mitteln  zu  ihrer  Entfernung  oft  noch  andere 
Verfafarungsweisen.  So  werden  z.  B.  scharfe  Gifte,  welche 
Entzündung  der  inneren  Oberfläche  hervorrufen,  nicht  blos 
durch  Brechmittel  möglichst  schnell  entfernt,  sondern  auch 
durch  einhüllende  und  demulcirende  Stoffe,  so  wie  durch 
Korper,  welche  mit  ihnen  nicht  giftig  wirkende  Verbindun- 
gen eingehen,  neutralisirt.  Hier  ist  die  Erfüllung  der  Causal- 
anzeige  oft  zugleich  Indicatio  vitalis  und  darf  aus  keiner  an- 
dern Rücksicht  unterlassen  werden. 

Der  Zutritt  der  Luft  zu  im  normalen  Zustande  bedeck- 
ten Theilen  wirkt  oft  an  sich  allein  als  Entzündungsreiz  und 
mufs  demgemäfs  abgehalten  werden.  Diese  Heilanzeige  läfst 
sich  sehr  oft  mit  derjenigen  verbinden,  welche  den  Ausgang 
in  erste  Vereinigung  bezweckt,  namentlich  also  bei  frischen 
Verwundungen.    (Vgl.  d.  Art  Vulnus).  ^ 

Wenn  ein  Reiz  eine  entzündliche  Reizung  eingeleitet  hat, 
80  werden  nicht  selten  die  normalen  Functionen  des  Theils 
zu  ferneren  Gelegenheitsursachen  der  Entzündung.  In  die- 
sem Falle  mufj  man  darauf  bedacht  sein,  dieselben  zu  ma- 
ssigen, indem  man  die  normalen  Reize  abhält  (wie  z.  B.  die 
Einwirkung  des  Lichtes  auf  ein  entzündetes  Auge,  die  der 
Speisen  und  Getränke  auf  einen  entzündeten  Magen),  oder 
iodem  man  die  Function  auf  ihr  Minimum  redudrt,  wie  dies 
z«  B.  bei  den  Lungen  und  Muskeln  durch  die  gröfste  kör* 
perlicfae  Ruhe  der  Fall  ist. 

In  den  späteren  Stadien  der  Entzündung  ist  die  Ent- 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  l4 
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Snmaog  dea  mechanischen  Reizes  nidil  immer  die  wichtigste 
Heiknzeige  für  den  öirtUchen  PtoceCs,  insoCern  bereils  im 
Verlaufe  der  Entzündung  Vorgänge  eingeleitet  sein  können, 
iivekhe  durch  Einhüllung,  Zersetzung,  Abstofsung  u.  s.  w* 
den  Reiz  an  sich  zu  neutralisiren  Termögen<.  Dagegen  sind 
die  Producte  der  Entzündung  insofern  sie  wieder  zu  neuen 
Entzündungen  Veranlassung  geben,  wie  urspriiagliche  Reize 
zu  betrachten  und  zu  behand«ln.  / 

Je  länger  der  Reiz  eingewirkt  hat,  bevor  er  Entzündung 
erregte,  um  desto  weniger  lafiA  sich  im  Allgemeinen  von  sei- 
ner Eaifemung  allein  die  Hebung  der  Krankheit  erwarten, 
aber  anch  um  so  weniger  ist  von  der  Fortdauer  desselben 
zu  fürchten.  Der  Character  des  Reizes  ist  ferner  zu  berück* 
sichtigen;  Ist  derselbe  specifiAcher  Act,  vne  z.  £;  aus  einer 
dysknasischen  Beschaffenheit  der  Softe  hervorgehend^  so  kann 
man  ihn  nur  duoch  eine  seiner  JNatur  direct  entgegenstebende 
Heilmethode  bekämpfen.  Diese  Anzeige  kann  jedoch  nicht 
ak<  die  wesentlichste  gelten  in  allen  Fällen,  wo  die  entstan* 
dene  Entzündung  einen  rascheren  Verlauf  hat,  als  die  Zeit, 
innerhalb  deren>  eine  Hebung  des  dyskrasischen  Leidens  mog« 
lieh  wäre  und  wie  natürlich  noch  mehr,  wo  letztere  sar 
nicht  zu  erwarten  steht  So  z.  B.  bei  skrophulösen  Ent- 
zündungen, venöser  Dyskrasie  u.  s.  w.  Dagegen  giebt  es 
Entzündungen,  welche  ohne  Entfernung  des  specifischen  Rei- 
zes, dieselbe  werde  nun  von  der  Natur  oder  durch  die  Kunst 
bewirkt,  gar  nicht  zum  Heilungsprocefse  hinneigen  und  in 
diese  Kategorie  geboren  die  Siphiloiden,  verschiedene  her- 
petische und  lepröse  Formen  (im  alten  Sinne)  und  in  gewis- 
ser Hinsicht  auch  das.  Erysipel»  Hier  ist  die  Hebung  der 
siphilitischen ,  herpetischen  Dyskrasie,  die  Entleerung  der 
scharfen-  Galle  wesentliche  Heilungsbedingung. 

Im  Grunde  kommt  Alles  auf  den  einfticben  Gesichts- 
punct  heraus:  ob  eine  vorhandene  Entzündung  den 
Entzündungsreiz,  er  sei  von  welcher  Art  er  wolle, 
am  locus  affectus  zu  consumiren  vermag,  oder 
nicht.  Im  letzteren  Falle  ist  seine  Entfernung  f&r  die  Hei- 
lung der-  örtlichen  Krankheit  unbedingt  nothwendig,  im  er- 
steren  kann  sie  auch  der  Natur  überlassen  werden. 

Bei  kritischen  Entzündungen,  wenn*  die  Krise  nicht  ge- 
iahrlicher  als  die  Krankheit  ist,  so  wie  bei  metaschematischea 
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und  meUstatiscben  im  gleichen  Verhältnisse,  wird  die  Hin- 
wfgrSumung  der  Ursache  im  allgemeinen  oder  am  Orte  ganz 
unnöMiig  und  selbst  gefährlich,  da  man,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  hfev  von  der  Thätigkeit  der  Organe  dieses  Resultat 
mit  gröfserer  Sicherheit  zu  erwarten,  bei  positiven  Eingriffen 
aber  nur  eine  Störung  des  Procefses  2u  beiürchten  hat. 

Die  Erfüllung  der  eigentlichen  Heilanzeigen 
begreift  zuvörderst  die  Bekämpfung  des  entzündlichen  Pro- 
cesses  am  Orte  und  in  seinen  allgemeinen  Reflexen  in  sich. 
Die  Art,  wie  man  diesem  Zwecke  nachkommt,  wird  modifi- 
cirt  durch  die  im  vorhergehenden  verschiedentlich  aufgestell- 
ten Gesichtspuncte,  aber  sie  beruht  immer  zunächst  auf  den 
beiden  wesentlichen  Eigentbümlichkeiten  der  Entzündung; 
Ueberfnllung  der  Gefafse  mid  Reizung  der  Nerven. 

Demgemäfs  stehen  ihr  folgende  Methoden    zu  Gebote: 

1)  die  Melhodus  antiphlogistica,  localis  und  generalis. 

2)  Die  Methodus  contrastimulans  oder  revulsoria,  welche 
ebenfells  blos  örtlich  oder  allgemein  angewendet  wird. 

Antiphlogistische  Methode.  Apparate.  Die  Mit- 
tel zur  Beseitigung  einer  UeberfüUung  der  Gefafse  sind  ent- 
weder direete  oder  indirecte.  Zu  den  ersteren  gehört  Alles, 
was  den  Ueberflufs  des  Blutes  in  dem  entzündeten  Theile 
unmittelbar  beschränkt,  vermindert  und  aufhebt,  zu  den  letz- 
teren dasjenige,  was  da  geeignet  ist,  die  Quantität  des  Blutes 
zu  vermindern,  seine  entzündliche  Mischui^  und  namentlich 
den  Reichthum  an  Faserstoff  aufzuheben  und  die  Thätigkeit 
der  resorbircnden  Gefafse  zu  steigern. 

Unter  den  Mitteln  für  diese  Zwecke  steht  die  Blutent- 
ziehung oben  an.  Dieselbe  ist  entweder  örtlich,  oder  allge- 
mein. .Die  örtliche  Blutentziehung  wird  erlangt  durch  Tren- 
nungen des  Gewebes  mit  oder  ohne  Beihülle  des  luftleeren 
Raumes,  also  durch  Einschnitte,  Schröpf  köpfe  und  Blut- 
egel. 

Von  diesen  drei  Arten  der  örtlichen  Blutentziehung  fin- 
det nur  die  letztere  bei  Entzündungen  eine  allgemeine  An^ 
Wendung  als  antiphlogistisches  Mittel,  die  beiden  ersteren 
weit  weniger,  aus  dem  Grunde,  daCs  sie  heftigere  Verletzun- 
gen des  Gewebes  bedingen,  die  ihrerseits  wieder  zu  stärke- 
ren Entzündungsreizen  werden  und  weil  sie  im  Verhältnisse 
der  Verletzung  bei  Weitem  weniger  Blut  entleeren. 

14* 
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Die  Anlegung  von  Blutegela  zur  Entleerung  der  Gefafse 
findet  mit  Nutzen  Statt,  wo  die  Entzündung  auf  einen  nicht 
sehr  ausgebreiteten  Theil  des  Organismus  beschränkt  ist,  ei- 
nen deutlich  acuten  Verlauf  zeigt,  sich  noch  ganz  oder  theil- 
weise  in  ihrem  frühesten  Stadium  befindet  und  keine  Gegen- 
anzeigen vorhanden  sind,  wie  sie  namentlich  durch  eine  hohe 
Vulnerabilität  der  Haut,  durch  eigenthümliche,  die  brandige 
Verderbnifs  der  Wunden  veranlassende  Dyskrasien  oder  Mi- 
asmen und  bei  Blutern  obwalten.  Bei  allgemein  entzündli- 
chen Zuständen  der  Gewebe  kann  zwar  die  Anwendung  von 
Blutegeln  noch  durch  besonders  hervorstechende  Localaffec- 
tionen,  Congestionen  nach  einzelnen  Organen  u.  s.  w.  be- 
dingt sein,  aber  sie  ist  unthunlich  gegen  das  Grundleiden 
selbst  Je  mehr  dagegen .  der  Heerd  der  Entzündung  be- 
schränkt und  deutlich  umschrieben  ist,  je  näher  man  das 
Mittel  demselben  appliciren  kann,  um*  desto  mehr  hat  man 
von  ihm  zu  erwarten.  Die  unmittelbare  Anlegung  an  den 
entzündeten  Ort  ist  indessen  wegen  der  durch  die  Bifswun- 
den  entstehenden  Reizung  zu  vermeiden.  Die  Menge  der 
anzusetzenden  Blutegel  richtet  sich  nach  dem  Grade,  der  Ent- 
zündung und  nach  ihrer  Grofse;  man  nimmt  im  Durch- 
schnitte an,  dafs  ein  Blutegel  etwa  eine  halbe  Drachme  Blut 
entleert  und  man  kann  auf  diesem  >yege  stärkere  Blutent- 
leerungen veranlassen,  als  durch  den  Aderlafs,  weil  hier  nur 
die  Capillargeräfse,  dort  aber  die  grofsen  Gefafsstämme  vor- 
zugsweise entleert  werden.  Man  wendet  die  Bltitegel  aller- 
dings gewöhnlich  in  der  Absicht  an,  Zertheilung  der  Entzün- 
dung dadurch  zu  bewirken,  aber  selbst  wo  diese 'nicht  zu 
erwarten  steht,  dienen  sie  zur  Beschränkung  und  Abgrenzung 
des  Entzündungsheerdes,  indem  sie  die  peripherische  Ueber- 
fiillung  aufbeben.  Bei  jedem  vorhandenen  lebhafteren,  vom 
Herzen  ausgehenden  Impetus  des  Blutes  läfst  sich  jedoch 
von  ihnen,  wie  überhaupt  von  ortlichen  Blutentziehungen, 
immer  erst  dann  etwas  Wesentliches  erwarten,  wenn  die 
Heftigkeit  der  Blutbewegung  im  Allgemeinen  beschränkt  isU 
Zu  starke  örtliche  Blutentziehungen  begünstigen  den  Ueber- 
gang  einer  acuten  in  chronische  Entzündung  und  Verhärtung, 
namentlich  in  den  zu  diesen  Ausgängen  geneigten  Geweben. 

Scarificationen  wendet  man  bei  sehr  bedeutenden  Gra- 
den von  Blutüberrüllung,  wo  die  Substanzvergröfserung  des 
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Or^s  Gefahr  bringt,  unmittelbar  auf  den  enttündeten  Theil 
an,  \vie  bei  der  Gloasitis,  bei  Augenentzundungen  u«  s.  w. 
Auch  bedient  msin  sich  ihrer,  wo  die  Blutegel  weniger  leicht 
angebracht  werden  können,  zur  directen  Oeffnung  kleiner, 
überrullter  Gefäfse  —  als  örtliche  Aderlässe. 

Die  allgemeinen  Bliitentziehungen  dienen  sowohl  zur 
Milderung  der  Lebhaftigkeit  der  Einströmung,  als  zur  Stei- 
gerung des  rückrührenden  Processes«  Zwar  darf  man  nicht 
erwarten,  dafs  ein  noch  so  starker  Aderlafs  eine  örtliche  ent- 
zündliche Blutüberfüllung  ganz  beseitigen  könne,  denn  wenn 
die  Entzündung  bis  an  das  zweite  Stadium  der  Stockung 
gelangt  ist,  ist  die  Affinität  der  Substanz  zum  Blute  immer 
dergestalt  verstärkt,  dafs  ein  Theil  davon  nicht  unmittelbar 
wieder  fortgeführt  wird,  wie  dies  die  Besichtigung  der  Ent- 
zündungsheerde  bei  verbluteten  Thieren  anzeigt.  Wir  kön- 
nen daher  von  einem  Aderlaatse  nur  die  Beschränkung  ui^ 
Aufhebung  fernerer  Einströmi^ngen  und  die  Erleichterung 
des  entzündeten  Ortes  erwarten.  Der  Unterschied  zwischen 
den  Wirkungen  allgemeiner  und  örtlicher  Blutentziehungen 
erbellet  hieraus  deutlich.  Jene  entleeren  vorzugsweise  die 
grofsen  Gefäfse  und  vermindern  mit  der  Menge  des  Blutes 
zugleich  den  Reiz,  welchen  es  auf  das  Herz  ausübt,  und  also 
die  Stä|ke  seiner  peripherischen  Strömung,  diese  ziehen  das 
Blut  aus  den  Capillargeräfsen  selbst  und  wirken  in  solcher 
Rücksicht  kräftiger,  aber  sie  hindern  die  starke  Einströmung 
nicht  wesentlich,  wenigstens  darf  man  selten  die  örtliche 
BItttentziehung  so  stark  werden  lassen,  dafs  dadurch  eine 
allgemeine  Schwächung  des  Gefäfssystems  erregt  würde,  weil 
ein  solcher  Blutverlust  immer  enorm  sein  mols. 

Demgemäfs  ist  die  Regel,  der  örtlichen  Blutentziehung 
die  allgemeine  in  allen  Fällen,  wo  beide  angezeigt  sind,  vor- 
anzuschicken, durchaus  naturgemäfs;  denn  so  lange  die  Zu- 
strömung  nicht  beschränkt  ist,  läfst  sich  von  der  Entleerung 
am  Orte  nicht  viel  erwarten.  Dagegen  springt  auch  der 
Nutzen  der  auf  die  Beschränkung  der  Einströmung  erfolgen- 
den örtlichen  Entleerung  ins  Auge. 

Ein  Aderlafs  wirkt  um  so  sicherer  beschränkend  auf  die 
Einströmung,  je  früher  und  je  stärker  er  angestellt  wird. 
Daher  ist  es  Regel,  in  acllven,  sibeniscben  Entzündungen 
von  gröfserem  Umfange  oder  in  wichtigen  gefäfsreichen  Or- 


214  loflamoMlio« 

ganen  auf  Einmal  ao  viel  Blut  zu  eutnehen,  als  der  Zuatand 
der  Kräfte  des  Kranken  nur  irgend  gestattet,  und  dann  so- 
fort den  Procefs  am  Orte  anzugreifen.  Wiederholte  kleineie 
Aderlässe  vermindern  den  Reiz  des  Blutes  auf  das  Herz  und 
somit  die  peripherische  Strömung  zu  wenig  und  da  der 
entstandene  Blutverlust  sich  leicht  ersetzt,  dienen  sie  auch 
nicht  hinreichend  zur  Steigerung  der  Resorption,  während 
sie  doch  die  Krasis  des  Blutes  verschlechtern  und  dadurch 
bisweilen  selbst  das  attractive  Uebergewicht  der  Substani 
über  das  Blut  vermehren  können.  Findet  dagegen  die  ent- 
zündliche Einströmung  ihren  Hauptgrund  in  einer  Laxität  des 
Gewebes,  so  können  wiederholte  schwächere  Aderlässe  den 
Vorzug  vor  stärkeren,  aber  seltenen  Blutentziehungen  ver- 
dienen. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Blutentziehungen  verdient  das- 
l^nige  beherzigt  zu  werden,  was  Andral  (a.  a.  O.  S.  20) 
darüber  ausgesprochen  hat:  „Wo  auch  nur  eine  einfache 
Hyperhämie  ohne  Structurveränderung  besteht,  wäre  es  ein 
grofser  Irrthum,  wenn  man  annähme,  dafs  sie  durch  Blut- 
entleerungen immer  vollkommen  gehoben  werden  können, 
so  reichlich  und  so  frühzeitig  im  Laufe  der  Krankheit  man 
diese  auch  anwende.  Durch  das  Blutlassen  erleichtert  man 
mechanisch  das  congestionirte  Organ,  man  vermindert  mit 
Vortheil  die  allgemeine  Blutmenge,  man  entfernt  dadurch 
vom  Organismus  einen  bedeutenden  Reiz;  aber  man  zerstört 
durch  allgemeine  sowohl  als  örtliche  Blutentleerungen  keines- 
weges  jene  andere  unbekannte  Ursache,  unter  deren  Ein- 
fiufse  sich  ein  Oigan  hyperhämatisirt  hat  Ist  diese  Ursache 
nur  unbedeutend,  wenig  energisch,  so  wird  freilich  durch  den 
Blutverlust  ihr  Einflufs  vermindert  oder  gelähmt,  dem  ge- 
reizten Theile  Blut  entzogen,  so  wie  es  sich  in  demselben 
anzusammeln  strebt  und,  so  zu  sagen,  die  Eingewöhnung 
der  Hyperhämie  verhindert.  Wenn  aber  die  wirkende  Ur- 
sache einer  Congestion  (die  Spina  des  van  Helmont^  eine 
gröfsere  Thätigkeit  besitzt,  dann  wird  sie  sich  nimmer  durch 
mehr  oder  weniger  Blutlassen  heben  lassen.  Vergeblich  wie- 
derholt man  dann  die  Blutentleerungen;  denn  bleibt  auch 
nur  ein  Tropfen  im  Organismus,  so  wird  er,  trotz  allem 
Aderlafs,  nach  dem  Organe  fliefsen,  wohin  die  reizende  Ur- 
sache ihn  lockt  ^^ 
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Gegen  diese  Anmchtai  labt  eich  «war  einwenden,  dafs  tdie 
UeberfaUung,  die  Anwesenheit  des  Bkites  settmt,  M  «Uen 
Entzündungen  einen  nicht  unwesentlichen  Antheil  an  der 
ReisQog  hat  und  so  die  Folgen  der  reizenden  Ursache  stei- 
gert,  so  wie,  dafs  starke  Blntentziehungen  neben  der  naecha- 
niscfaen  Wirkung  der  Entleerung  nodi  eine  de«lliche  Be- 
ziehaog  zu  der  centralen  Nerventhitigkeit  haben,  deven  Ener^ 
gie  sie  vermindern«  Diese  Art  der  Wirkung  gehört  aller* 
äings  nicht  der  antiphlogistischen,  sondern  der  revnisoristben 
Methode  an,  aber  sie  läfst  sich  von  der  Betrachtung  des 
Aderlasses  nicht  ausschlidsen  und  trägt,  indem  sie  die  peri*> 
pherisdie  Reizempfanglichkeit  vermindert,  wesentlich  dazu  bei^ 
die  Reizung  zu  heben.  IndeDsen  hat  Andral  doch  soweit 
gsDz  Hecht,  als  in  allen  Fällen,  wo  nicht  eine  gesteigerte 
Energie  des  Menrenlebens  zugleich  mit  der  örtlichen  Reizung 
wirkt,  sondern  wo  im  Gegentheile  gerade  ein  ^stand  de» 
Schwäche  in  den  GelaCsnerven  die  entzündliche  Einströmung 
unterhält,  allgemeine  Blutentziehungen  nicht  allein  ntttzlo«^ 
sondern,  namentlich  bei  öfterer  Wiederholung  selbst  höchst 
nachtheilig  wirken  können« 

Es  giebt  ein,  bis  jetzt  in  der  Heilkunde  nur  wenig  be^ 
nutztes  Mittel,  welches  die  Ueberfällung  eines  Theils  auf 
anti|dilogisti8che  oder  derivatorisdie  Weise  zu  beschränken 
sehr  oft  ganz  vorzüglich  geeignet  sein  müsste.  Wir  meinen 
die  Veränderung  des  atmosphärischen  Druckes  und  zwar  füt 
den  entzündetai  Theil  die  Luftverdichtung,  für  diejenigen 
Theile  Jagegen,  nach  welchen  man  die  Bkitströmung  ableis- 
ten wollte,  die  Luftverdünnung. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden  geben  wir  hier  eine 
Darstellung  der  Wirkungen  beider  nach  den  von  Junod  mit^ 
tekt  kupferner  und  crystallener  Compressionsapparate,  welche 
der  Chirurg.  Fabrikant  Charriire  in  Paris  anfertigt,  ängestelt 
ten  Versuchen.  Die  Compression  wurde  mit  Wasser  odeir 
Luft  vorgenommen  und  ihre  Wirkungen  waren  im  ersteren 
Falle  stärker.  Die  Haut  wird  blafs,  die  Gefäfse  fallen  zui^am^ 
men  und  die  Circulation  kann  darin  in  einer  gröfseren  oder 
geringeren  Strecke  aufgehoben  werden»  Die  Ueberfüilung 
der  innern  Organe  erregt  allgemeine  Symptome,  Schwindel, 
Lichtfonken,  Ohrensausen,  beschwertes  Athmen  u.  s«  w.,  aber 
diese  Wirkungen  werden  neutralisirt,  wenn  man  die  Luft  an 
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der  entgegengesetzten  Gliedmaafse  ve)r&ältntfi»niS&ig  verdünnt. 
Die  Compression  (mittelst  kalten  Wassers)  diirlte  daher  alis 
antiphlogistisches  Afittel  bei  bedeutenden  Entzfindongen  äu- 
Iserer  Theile,  z.  B.  bei  Verbrennungen  der  Glieder  benützt 
werden  können,  wobei  man  durch  gleichzeitige  Verdünnung 
an  der  entgegengesetzten  Gliedmaafse  d^n  Nachtheil  der  all- 
gemeinen Symptome  verhütete  und  z.  ß.  nur  das  Blut  aus 
dem  verbrannten  Beine  in  das  gesunde  herüberführte.  Die 
Verminderung  des  Luftdrucks  an  einem  Gliede  um  -J-  (etwas 
über  3'^  des  Barometers)  macht  den  Theil  anschwellen,  er- 
höht Wärme  und  Verdunstung,  um  so  mehr,  wenn  man 
sich  warmer  Dämpfe  bedient.  Sie  erleichtert  die  Centralor- 
gane,  macht  das  Gesicht  bleich,  der  Puls  des  Bamus  fronta- 
lis der  Art.  temporalis  wird  langsam,  fadenförmig  und  ve^ 
schwindet  bisweilen  ganz,  die  Bespiration  wird  leichter,  die 
Verrichtungen  der  Verdauungsorgane  verlieren  ihre  Activität, 
es  stellt  sich  Eckel  ein,  die  örtliche  Transpiration  wird  nach' 
lind  nach  allgemein. 

Man  könnte  sich  der  Luft  Verdünnung  .in  allen  Fällen 
innerer  Entzündungen  oder  entzündlicher  Congestionen  bedie« 
neu,  wo  die  Erschöpfung  der  Lebenskräfte  und  ein  Zustand 
der  Anämie  Blutentziehungen  verböten  und  in  dieser  Be- 
ziehung hat  Ptof,  Junod  verschiedene  wichtige  Erfahrungen 
gesammelt  (Bev.  med.  Sept  1834,  Sdtmidt's  Jahrb.  VL 
130).  — 

Das  dritte  Agens  zur  Antiphlogose  ist  die  Kälte.  Ihre 
Wirkungen  erklären  sich  theils  physikalisch,  durch  Vermin- 
derung der  Blutwärme  und  des  Volumens  der  Theile,  noch 
mehr  aber  dynamisch  durch  Veränderung  der  Erregbarkeit 
der  Nervenendungen,  in  welcher  Beziehung  sie  alle  anderen 
örtlichen  Mittel  gegen  entzündliche  Processe  übertriffi.  Da- 
her aber  ist  auch  die  Kälte  in  allen  Entzündungen,  welche 
das  Nervenleben  bedeutend  mitergreifen  und  eine  Tendenz 
9ium  Brande  haben,  nicht  anwendbar,  am  Wenigsten  als 
feuchte  Kälte,  welche  viel  intensiver  als  blose  kalte  Luft 
vdrkt  Auch  müssen  bei  Anwendung  der  Kälte  diejenigen 
Rücksichten  im  Auge  behalten  werden,  welche  der  Reflex 
des  örtlichen  Leidens  im  Gesammtorganismus  bedingt,  weil 
je  gewisser  Ersteres  durch  die  Anwendung  hoher  Kältegrade 
beseitigt  wird,  um  so  mehr  zu  fürchten  ist^  dafs  der  vor- 
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lüuideDe'Reiz  anf  aridere  Weise  und  an  anderen  Orten  Yfie- 
der  fortwirke.  Denn  die  Kälte  hebt  wohl  den  örtlichen 
Procefs^  aber  sie  hat  nar  einen  entfernten  Einflofs  auf  die 
allgemeinen  Ursachen,  welche  ihm  zum  Grunde  liegen. 

Es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen,  dafs  die  Anwendung 
der  Kälte  als  antiphlogistischen  Mittels  dauernd  sein  mUfse, 
weil  sie  sonst  mehr  als  ein  Reiz  auf  die  Nerven,  als  durch 
Bindung  der  thierischen  Wärme  und  Schwächung  der  Inner- 
vatioD  wirkt 

Wo  eine  gewisse  Trägheit  und  die  Neigung  der  Ent- 
zündung zu  chronischem  Verlaufe  bereits  obwalten,  und  be- 
sonders, wo  bedeutende  Infiltrationen  eine  lebhalle  Steigerung 
der  Resorption  zur  Zertheilung  erfordern,  da  begünstigt  die 
Anwendung  der  Kälte  leicht  den  Uebergang  in  Verhärtung 
und  Verdichtung  des  Gewebes.  Auch  hier  noch  ist  die  anti- 
phlogistische Wirkung  der  Kälte  aufser  ZweiCel,  aber  gerade 
diese,  alle  Bewegung  im  Orte  aufhebende  Kraft  wirkt  nach- 
theilig auf  den  endlichen  Verlauf  des  Processes.  Bei  der 
Anwendung  der  Kälte  wird  der  Arzt  also  vorzüglich  den 
Grad  der  Lebenskraft  des  ergriffenen  Theils,  die  Schnellig- 
keit des  Verlaufs  und  den  Umstand  zu  berücksichtigen  ha- 
ben, ob  er  mehr  die  entzündlichen  Einströmungen  verbin* 
dem,  oder  mehr  die  Resorption  und  Herstellung  des  centri- 
petalen  Kreislaufes  in  den  ergriffenen  Geweben  unterstüz- 
zen  müsse. 

Die  entziehende  Diät  und  die  Entfernung  aller  äufseren. 
Keize  bilden  einen  wesentlichen  Theil  der  antiphlogistischen 
Methode.  Daher  ist  strenge  Ruhe,  die  Enthaltung  von  Spei- 
sen, wäCsriges,  kühlendes,  reichliches  Getränk,  die  Abhaltung 
aller  lebhafteren  sinnlichen  Eindrücke  und  die  Vermeidung 
psychischer  Affecte  hierher  zu  zählen. 

Unter  den  Arzeneimitteln,  welche  auf  Beschränkung  der 
entzündlichen  Diathese  hinwirken,  gebührt  dem  Nitrum  der 
erste  Platz.  Ihm  reiben  sich  die  übrigen  Neutral-  und  Mit- 
telsalze an,  welche  sowohl  durch  eine,  von  ihnen  bewirkte 
Mischungsveränderung  des  Blutes,  als  auch  zumTheile  durch 
Erregung  in  den  Nervengeflechten,  mit  denen  sie  in  Beruh- 
Hing  treten  derivatorisch  wirken.  Die  Beförderung  der  Se- 
cretionen,  welche  diesen  Mitteln  eigen  ist,  bildet  einen  we- 
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«entliehen  Tbeil  ihrer  Wirkungsqualilfit  ge^n   enizänffidie 

Processe. 

Die  Sauren  bilden  eine  andere  Reihe  Von  antiphlogisti- 
schen Mitteln.  Von  besonderer  Anwendbariceit  sind  sie  da, 
wo  ortliche  entzündliche  Procefse  von  jener  al^meinen  Nei- 
gung des  Blutes  zu  Entmischungen  begleitet  sind,  die  man 
mit  dem  Namen  der  skorbutischen  und  fauligen  Zersetzung 
bezeichnet* 

Auf  eine  andere  Weise  bewirkt  das  Calomel  die  Hei- 
lung  entzündlicher  Procefse;  theils  durch  Erregung  einer  de- 
rivatoriscben  Thätigkeit  in  den  Schleimhäuten  und  drüsigen 
Organen,,  theils  durch  Steigerung  der  Resorption,  welche  na- 
türlich da  am  Meisten  hervortritt ,  wo  es  am  Meisten  auba- 
saugen  giebt,  also  am  entzündeten  Orte.  Andere  Quecksil- 
berpräparate, namentlich  die  graue  Salbe  wirken  ihm,  auf 
den  Ort  angewendet,  analog,  ohne  doch  zugleich  die  deriva- 
torische  Wirkung  mit  der  die  Resorptimi  steigernden  in  glei- 
chem Maafse  zu  verbinden» 

Revulsorische  Methode.  Derivation  und  Con- 
trastimulus. Apparate.  Die  revulsorische  Methode  grün- 
det sich  auf  das  Gesetz  der  Correspondenz  und  Ausglachung 
der  Thätigkeiten  im  Organismus.  Eine  gegebene  Quantität 
Blut  kann  nicht  einen  gröfseren  Tbeil  ihtet  selbst  nach  ei- 
nem Orte  hinführen,  ohne  dafs  die  Blutmenge  an  anderen 
Orten  sich  entsprechend  vermindert.  Eben  so  lehrt  die  Er- 
fahrung, dafs  stärkere  Erregung  eines  Theils  des  Nervensy- 
stems gewöhnlich  einen  geringeren  Grad  der  Thätigkeit  in 
anderen  Tbeilen  mit  sich  bringt  und  dafs  die  Steigerung  ei- 
ner Reihe  von  Functionen  von  einer  Verminderung  einer  an- 
deren Reihe  begleitet  zu  sein  pflegt. 

Wenn  daher  eine  Reizung  und  UeberfüIIung  in  einem 
Theile  des  Organismus  besteht,  so  kann  Reizung  und  Stei- 
gerung der  Blutströmung  in  einem  anderen  Theile  dazu  die- 
nen, jene  zu  überwinden,  um  so  mehr,  wenn  die  hierzu  an- 
gewendeten Mittel  zugleich  eine  solche  aligemeine  Wirkung 
auf  das  Nervensystem  üben,  welche  erfabrungsmäCsig  eine 
Verminderung  oder  Veränderung  der  Affinitäten  zwischen 
Substanz  und  Blut  zur  Folge  hat,  oder  wenn  sie  awgleich 
durch  Erregung  stärkerer  Secretionen  die  Quantität  des  Flüs- 
sigen im  Organismus  verringern,  während  hierbei  auch  die 
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QaaKtit  detadben  gtschwMcbi;,   d,  b.   änner  an  bikhanien 
Bestandthalen  gemacht  wird. 

h  die  Reihe  der  deriyatoriacheo  Mittel  geboreii%  daher 
alle  allgemeineQ  Älterantia,  Körper,  welche  auf  die  Thätigkeit 
des  Nervensystems  eine  umstimmende,  zugleich  wohl  auch 
als  schwächend  ui  bemchnende  Wirkung  ausüben,  femer 
alle  Mittel,  welche  die  Thätigkeit  eines  Organs  oder  Gewe* 
bes  zu  erhöhen  vermögen,  besonders  wenn  diese  Thätigkeit 
eine  secemirende  ist,  so  wie  endlich  alle  Einflüsse,  welche 
immittelbar  eine  vermehrte  Einströmung  in  ein  Gewebe 
faer?omifen»    Es  werden  daher  in  dieser  Beziehung  benutzt: 

1)  Alle  metallische  Mittel  in  Gaben,  welche  erhöhte 
Bew^ungen  des  Darmkanals  mit  Eckel  und  Erbrechen  oder 
Abführen  hervorrufen;  namentUch  aber  die  Spiefsglanz-P^ä* 
paraten  (Tart.  stib.,  Sulph.  stib.  u*  s.  w.)  und  das  Calomel. 

2)  Die  analog  wirkenden  Salze,  besonders  der  Salmiak, 
die  schwefelsauren  Alkalien  und  Erden  u.  s.  w. 

3)  Eiinige  vegetabilische  Stoffe  von  ähnlicher  allgemei- 
ner )/\^kang,  wobei  jedoch  die  Drastica  nur  in  sehr  be* 
fichränktera  Maalse  mit  einzuschliefsen  sind. 

4)  Oertliche  mechanische,  physikalische,  chemische  oder 
dynamische  Reize,  Reibungen  und  Verwundungen  der  Theile 
(Schröpf köpfe,  Wärme  und  warme  Bäder  einzelner  Theile, 
Epispastica  aller  Art,  vom  Glüheisen  bis  zum  Senfteige  u.  s.  w.) 

Den  allgemeineren  Heilanzeigen  wird  durch  die  ErHil- 
long  der  besonderen  in  allen  Fällen  mitgenügt,  wo  der  Zu- 
stand der  Lebenskräfte  und  der  Mischungen  der  bestehenden 
Entzündung  entspricht.  Findet  ein  entgegengesetztes  Ver« 
hältnifs  Statt,  so  mufs  der  Arzt  nach  den  Regeln  der  allge- 
meinen Therapie  und  den  über  die  Behandelung  der  Fieber, 
Dyskrasieen  u.  s.  w.  feststehenden  Grundsätzen  die  erforder- 
lichen Verfahrungsweisen  für  den  örtlichen  und  allgemeinen 
ProceÜB  mit  Berücksichtigung  der  Wichtigkeit  der  Indicatio- 
nen  bei  vorhandenem  Widerspruche,  namentlich  in  Bezug 
auf  die  Indicalio  vitalis  untereinander  zu  vereinigen  wissen 
und  kann  hier  nur  auf  das  bei  Gelegenheit  der  betreffenden 
Artikel  darüber  Gesagte  verwiesen  werden« 

Die  Anzeigen  des  Ausgangs  werden  allerdings  in  der 
R^el  durch  die  Handhabung  der  Methodus  antiphlogistica 
und  revulsoria,   deren   Zweck   der  Ausgang   in   Zertheilung 
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istf  am  Besten  erfüllt.  Jedodh  giebt  es  geWtsse  UmslSade, 
welche  zur  Anwendung  anderer  Mittel  verpflichten. 

Sß  werden  verschiedene  Entzündungen  nicht  durch  das 
Stadium  ihrer  Akme  bedenklich,  welches,  dem  specifischen 
Beize  entsprechend,  nicht  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus- 
•zuschreiten  vermag,  wohl  aber  idurch  die  zugleich  vorhan- 
dene oder  später  eintretende  Trägheit  des  rückbildenden  Pro- 
cesses  und  die  Neigung  zur  Verhärtung  des  Gewebes.  In 
diesem  Falle  ist  es  nothig,  sein  Hauptaugenmerk  unmittelbar 
auf  die  Erhöhung  jener  Thätigkeit  zu  richten  und  durch  ge- 
linde  Erregungsniittel,  Wärme,  aromatische  Stoffe,  weingeistige 
Umschläge  u.  dgl.  die  Beaction  des  Nervensystems  gegen  die 
stockende  Ueberfiillung  zu  steigern.  Will  man  dagegen  ei- 
nen unvermeidlichen  Uebergang  in  Eiterung  in  einem  trägen 
Organe  beiordern,  so  dienen  hierzu  die  warmen  und  erwei- 
chenden Umschläge  aller  Art,  welche  von  jeher  unter  diesen 
Umständen  einen  hohen  Buf  genossen  haben  (vgl.  Abscefs). 
Diese  wannen  Fomentationen  dienen  zugleich  als  Anodyna 
und  es  giebt  Fälle,  wo  man  die  allgemeine  .asthenisirende 
Bückwirkung  des  schmerzhaften  Entzündungsreizes  mehr  als 
den  ortlichen  Procefs  zu  berücksichtigen  und  demgemäfs  die 
Anwendung  narkotischer  Substanzen  allen  anderen  Mitteln 
vorzuziehen  hat.  Doch  vermeidet  man  selbst  den  örtlichen 
Gebrauch  des  Opiums  gern  bei  allen  Arten  entzündlicher  Zu- 
stände, wenn  nicht  die  Localaffection  sehr  chronisch  und  die 
allgemeine  Anzeige  für  ersteces  sehr  gebieterisch  ist  und  be- 
gnügt sich  mit  der  Hb.  Hyoscyami,  der  Belladonna,  Dulca- 
mara  u.  dgl.  mehr,  besonders  aber  der  Digitalis. 

Die  Anzeigen  des  Uebergangs  in  Brand  erheischen  zwar 
anfanglich  eine  höchst  kräftige  antiphlogistische  Methode, 
aber  auch  eine  genaue  Berücksichtigung  der  Stadien,  um, 
sobald  das  örtliche  Lebon  trotz  dieser  Eingriffe  erlischt,  durch 
eine  kräftige  Erregung  am  Orte  die  Beaction  des  gesunden 
gegen  den  abgestorbenen  Theil  vollständig  zu  machen.  Da- 
her dienen  hier  die  Nervina  und  Excitantia,  sowohl  am  Ent- 
zündungsheerde,  als  auch  im  Allgemeinen,  wenn  der  Ge- 
sammtorganismus  «ines  höheren  Grades  reactiver  Kraft  bedarf. 
(Vgl.  Gangrän  u.  d.  entsprechenden  Methoden). 

Anwendung  der  Apparate.  Allgemeine  Behand- 
lungsart derEntzündungen  und  ihrer  wesentlichen 
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Fieber.  Erst  am  Krankenbette  kann  der  Arzt  sieb  fiir  den 
individuellen  Fall  darüber  entscheiden,  ob  er  der  antiphlo- 
gistischen oder  revulsorischen  Methode  oder  einer  Vermi- 
schung beider  den  Vorzug  zu  geben  habe.  Sein  erstes  Be- 
streben geht  auf  Erforschung  und  Hinwegräumung  der  Ur- 
sache. Vermag  der  Arzt  dieser  Heilanzeige  za  genügen,  so 
wird  in  vielen  Fällen  die  weitere  Beendigung  des  Procefsea 
der  Natur  zu  überlassen  sein,  wobei  eine  kühlende,  tempe- 
rirende  Lebensweise  und  gelinde  Ableitungen  auf  den  Dann- 
kanal vollkommen  ausreichen.  Dasselbe  gilt  da,  wo  der 
Entzundungsreiz  offenbar  im  Laufe  der  Entzündung  selbst 
coDsumift  wird,  wie  dies  bei  den  gutartigen  Exanthemen 
der  Fall  ist,  wo  keine  bedeutende  Localreizung  vorhanden, 
also  nur  die  allgemeine  Entzündung  des  Hautgewebes  zu 
betrachten  isL  Man  hat  der  neuen  franzosischen  Schule  mit 
Grund  vorgeworfen,  dafs  die  Gastroirritation,  welche  sich  bei 
den  Leichenöffnungen  dort  so  allgemein  vorfindet,  nicht,  wie 
die  Theorie  lehrt,  Ursache  der  febrilen  Bewegungen  sei,  son- 
dern vielmehr  eine  Folge  der  Vernachlässigung  ]enes  gelind 
eröffnenden,  die  Absonderungen  des  Darmkanals  regulirenden 
Verfahrens,  wovon  man  in  England  und  Deutschland  so 
wohlthätige  Folgen  für  den  allgemeinen  Reizzustand  bemerkt 
Gegen  geringere  Grade  der  Entzündung  eine  kräftige 
antiphlogistische  Behandlung  einzuleiten,  hat  einen  doppelten 
Nachtheil.  Zuer«st  nänrdich  wirkt  die  Antiphlogose  um  so 
veniger  entschieden,  je  geringer  Grad  und  Umfang  eines  ört- 
lichen Entzündungsprocesses  sind;  der  örtliche  Vorgang  kann 
von  der  allgemeinen  Behandelung  nur  erreicht  werden,  wenn 
sein  quantitativ  geringes  Verhältnifs  zum  Gesammtorganis* 
mqs  durch  einen  hohen  Grad  der  Erregung  qualitativ  be- 
deutender geworden  ist.  Zudem  aber  ist  auch  die  schwächende 
Wirkung  der  antiphlogistischen  Methode  um  so  mehr  zu 
fürchten,  je  weniger  der  Gesammtorganismus  an  einem  ent- 
zündlichen Vorgange  Theil  nimmt.  Denn  hier  wirken  die 
Mittel  nicht  zur  Herabslimmung  einer  übermäfsig  gesteigert 
teo  Erregung,  sondern  sie  greifen  eine  der  normalen  nahe 
stehende  Erregung  an  und  deprimiren  sie  in  deh  Zustand 
der  Asthenie.  Daher  können  wir,  bei  gleichem  Stande  der 
Lebenskräfte,    eine  allgemeine  Schwächung  immer   um  so 
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leichi^  li^elfäbren,  je  Weniger  die  örtliche  Erregung  skA 
i»  Gesammtorganismiis  reflectirt    - 

Indessen  bleiben  dem  Kliniker  hier  noch  raancheilei 
Rücksichten  zu  erwägen  übrig.  Darunter  gehört  kisbeson- 
dere  die  atmosphärische  Constitution.  Jemehr  diese  einen 
Orgasmus  des  Blutes  bedingt,  jemehr  Congestivzustände, 
active  Apoplexieen,  Blutungen  und  reine  Entzündungen  man 
gleichzeitig  beobachtet,  um  so  eher  darf  ein  entschiedenes 
aatiphlogistisch^s  Verfahren  eintreten,  um  so  leichter  wird 
es  ertragen.  Steigt  dagegen  der  Chavacter  der  atmosphäri- 
schen Einflüsse  mehr  zum  Nervösen,  haben  wir  es  zumeist 
mit  asthenischen  Zuständen,  mit  Nervenfiebem,  bösartigea 
Intermittenten,  Kram{^ormen  u.  dgl.  zu  thun,  oder  ist  auch 
nur  die  Constitution  entschieden  rheumatisch  oder  katarrha- 
lisch, so  hat  man  gröfsere  Vorsicht  bei  Handhabung  der 
Methodus  antiphlogistica  nöthig.  Eben  so  werden  die  Ver- 
hältnisse des  Alters,  Temperaments  und  der  Constitution  nach 
den  früher  entwickelten  Verschiedenheiten  berücksichtigt  wer- 
den müssen. 

Ein  sthenisches  Fieber  mit  Entzündung  eines  geschwäch- 
ten Gewebes  oder  in  Folge  specifisch  deprinnrend  wirken- 
der örtlicher  Entzündungsreize  erheischt  die  Anwendung  der 
allgemeinen  antiphlogistischen  in  V^erbindung  mit  der  deriva- 
torischen,  örtlich^  aber  sogar  oft  der  erregenden  Methode. 
Der  torpide  Croup  bietet  hiervon  ein  Beispiel.  Der  exsuda- 
tive Entzündungsprocefs  wird  hier  oft  am  sichersten  durch 
die  unmittelbare  Anwendung  reizender,  zugleich  umstimmend 
auf  das  Nervensystem  wirkender  Mittel  beseitigt.  Die  Be- 
handelong  des  sthenischen  Fiebers  bleibt  antiphlogistisch -de- 
rivatorisch,  aber,  weil  das  Fieber  nur  von  dem  örtlichen 
Entzündungsreize  abhängig  ist,  mit  beständiger  Berücksich- 
tigung des  Verhaltens  dieses  letzteren. 

Die  örtliche  Entzündung  innerer,  zellstoffreicher  Organe 
übt  nicht  selten  auf  die  Nervengeflechte  einen  Reiz  aus, 
welcher  sich  im  Herzen  und  den  grofsen  Gefafsstämmen  als 
krampfhafte  Bewegung  reflectirt.  Unter  diesen  Umständen 
kann  das  Fieber  ein  asthenisches  Ansehen  haben,  aber  die 
Kleinheit  des  Pulses  und  das  allgemeine  Gesunkensein  der 
Lebenskräfte  hängt  hier  offenbar  von  der  örtlichen  entzünd- 
lichen Reizung  dergestalt  ab,  dals  die  letzteren  Phänomene 
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flttt  Verraiadtnmg  dir  Ueberfiilkmg  venchwinden.  Man  er* 
kennt  diesen  Zustand  sowohl  aus  der  Incongruenz  der  Dauer 
der  Entzündung  und  des  früheren  Zustandes  der  Lebens* 
kräfte  im  Vergleiche  zu  der  vorhandenen  Asthenie,  als  ma< 
besondere  an  der  Härte  und  offenbar  krampfhaften  BeschaC* 
fenbeit  des  Pulses,  und  man  hat,  um  sich  in  zweifelhaften  Fäl- 
len der  zweckmäfsigen  Methode  zu  versichern,  die  sogenannte 
Venaesectio  probatoria  vorgeschlagen,  welche  man,  sobald  der 
Puls  sich  unter  ihr  hebt  und  erweicht,  sogleich  in  einen 
antiphlogisti^en  Adetlafii  verwandelt. 

Die  Entzündung  membranoser  Gebilde  ist  zu  einer  de« 
rivatorischen  Behandlung  aus  verschiedenen  Gründen  gans 
vorzüglich  geeignet  Es  ist  nämlich  die  von  solchen  Thei- 
len  ausgehende  allgemeine  Erregung  nicht  selten  verhältnifs" 
mäCsig  gering,  und  die  asthenisirenden  Wirkungen  der  allge^ 
meinen  Antiphlögose  treten  daher  leichter  ein.  Sodann  isl 
der  Consensus  dieser  Gebilde  water  einander  sehr  stark,  sa 
dafs  sich  von  der  Reizung  des  einen  Tfaeils  um  so  entschie* 
dener  die  Minderung  der  Erregung  in  dem  anderen  erwar* 
ten  läfst.  Endlich  aber  haben  Entzündungen  solcher  Theile 
sehr  häufig  einen  erethischen  Character,  und  es  wird  ab» 
Dothig,  auf  das  INervenleben  umstimmend  und  besänftigend 
einzuwirken,  ohne  zugleich  zu  schwächen.  Die  Schule  7o- 
masainis  hat  in  neuester  Zeit  das  Extrem  in  dieser  Bezie- 
hung eben  so  sehr  erreicht,  als  die  Broussaische  in  Rück« 
sieht  auf  die  antiphlogistische  Methode. 

Obgleich  ein  kühlendes  Verhalten  fast  allgemeine  Regel 
bei  allen  acuten  Entzündungen  ist,  darf  doch  die  Entschei- 
dung des  begleitenden  Fiebers  durch  Transpiration  nicht  un^ 
berücksichtigt  bleiben,  und  es  mufs,  sobald  diese  zu  erwar- 
ten steht,  ein  mäfsig  warmes  Verhalten  beobachtet  werden, 
^eil  sonst  die  gehemmte  Secretion  als  ein  neuer  und  stär- 
kerer Cleberreiz  auf  das  peripherische  Nervensystem  wirkt. 
Die  Diaphorcise  wird  auf  die  bekannte  Weise  durch  reichli- 
ches, wässriges,  gelind  gesäuertes  Getränk,  eine  leichte  Kör- 
perbedeekung  und  eine  Zimmertemperatur  von  etwa  13  ^  B. 
unterstützt. 

Die  Derivation  kann,  der  Natur  dier  Sache  nach,  nie^ 
nials  am  locus  affectus  angewendet  werden.  Jedoch  lehrt 
die  Erfahrung,  dafs  eine  unmittelbare  Reizung  eines  entzün- 
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deten  Theik  bisweilea  im  ersten  Stadium  der  entzündlidieD 
Einströmung  den  Uebergang  in  Stockung  verhindern  könne, 
wahrscheinlidi  in  Folge  einer  vorübergehenden  Paralysirung 
der  Gefabnerven,  wodurch  der  Kreislauf  wiederum  blos  von 
dem  allgemeinen  Einflüsse  des  Herzens  abhängig  gemacht 
und  die  Affinität  zwischen  Substanz  und  Blut  aufgehoben 
wird.  So  scheint  es,  müsse  die  Hebung  eines  ersten  Grades 
von  Verbrennung  durch  weiteren  Einflufs  der  Hitze  erklärt 
werden. 

Ist  der  Character  einer  Entzündung ,  nicht  deutlich  aus- 
gesprochen, so  bleibt  dem  Ärzte  nur  ein  abwartendes  und 
temperirendes  Verfahren  übrig.  Die  Saturationen,  verdünnte 
Pflanzensäure  und  kühlende  Früchte,  Ruhe  jund  Abstinenz 
müssen,  bis^  weitere  Aufklärungen  uns  zukommen,  die  Stelle 
jedes  entschiedenen  Verfahrens  ersetzen,  wie  dies  auch  im- 
mer da  der  Fall  ist,  wo  der  Grad  der  Erregung  dem  Grade 
des  Reizes  entspricht,  nachdem  die  örtlichen  Phänomene  durch 
ein  zweckmäfsiges  Verfahren  beseitigt  worden  sind.  Daher 
erfordert  sowohl  die  antiphlogistische  als  die  derivatorische 
Methode  die  Vorsicht,  mit  ihr  nicht  weiter  fortzufahren,  als 
bis  unter  Mälsigung  der  örtlichen  Erscheinung  der  allgemeine 
Zustand  der  ausgleichenden  Thätigkeit  eingetreten  ist,  denn 
hier  wie  überall  haben  wir  dennoch  die  schliefsliche  Ent- 
scheidung des  Processes  von  der  inneren  Kraft  zur  Krise  zu 
erwarten,  deren  Verlauf  durch  übermälsige  Eingrifie  nur  ge- 
stört werden  kann. 

Das  Speciellere  über  die  Behandlung  der, Entzündung 
wird  besser  mit  der  Betrachtung  ihrer  einzelnen  Arten  ver- 
bunden. 

Ein  gewisser  Grad  der  Schwäche,  welcher  in  Folge  von 
Entzündungen  zurückbleibt  und  entweder  auf  einer  Verände- 
rung des  Gewebes  oder  auf  einer  Steigerung  der  Reizem- 
pfänglichkeit im  Verhältnisse  zur  Energie  des  INervensystems 
beruht  i|nd  sich  demgemäfs  als  Atonie,  Neigung  zu  neuen 
Entzündungen,  erhöhte . Sensibilität  und  krankhafte  Erregbar- 
keit des  Theils  ausspricht,  erheischt  die  Anwendung  tonisi- 
render,  stärkender  oder  reizmildernder  Mittel,  so  wie  die 
Abhaltung  schwächender  Einflüsse  im  ersteren,  erregender 
und  reizender  im  anderen  Falle,  weshalb  man  sich  der  kal- 
ten und  zusammenziehenden  Waschungen,  der  Aq.  Goulardi, 

alko- 
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«dkoholischer  Mittel  ^  so  wie  der  Bedeckung  und  EinwIcklung 
des  erschlafften  Gewebes,  des  flüchtigen  Liniments,  aromati- 
scher  Bähungen,  des  Kamphors  und  Opiums  den  Umstanden 
nach  bedient  Die  allgemeine  Schwächung  nach  Entzün- 
dungskrankheiten erheischt  eine  vorsichtige,  krallige  Restau- 
ration, welche  in  der  Regel  rein  diätetisch  bleibt,  es  sei  denn, 
dafs  ein  der  Ernährung  dienendes  Organ  gelitten  habe  und 
nun  noch  jene  örtliche  Reizbarkeit  zeige,  welcher  man  dann 
einhüllende,  besänftigende  Mittel  entgegenzusetzen  und  die 
Ernährung  mit  möglichster  Beseitigung  alles  Reizenden  zu 
leiten  hat 
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pas.  Lond.  789.  Deutsch  Ess^n  789.  8yo.  —  C*.  G,  8elh^  radim. 
pyretologiae  metfaod.  Berol.  789.  8vo.  —  Dtn,^  medic.  clinica 
n.  8.  yr,  Berl.  797.  8yo.  -^  Grassrheyer^  Abhandl.  v.  d.  Eiter 
n.  8.  w.  Gdtting.  790.  8to.  —  Gs  WetUkimdf  Allg.  Theorie  d.  Entz. 
n.  ihrer  Ausg.  In  5  Vorlee.  Leöpz«  791.  8yo.  —  Derselb.^  Einige 
Blidce  in  dt4  Lehre  Yon  den  Eniz.  n.  d.  Fiebern  fiberhaapt.  Darmst. 
814.  Syo.  —  Pei.  Franko  Epitome  de  curand.  hom.  morbis  Üb.  I — Y. 
Mannh.  792—807.  Deutsch  t.  Sobemheim.  Beri.  835.  4  Bde.  8yo. 
Brandts^  Yersach  üb.  d.  LebenskraflT.  Hannoyer  795.  8yo.  ^—  C  Spren- 
gel,  Handb.  d.  Patbirfogie.  3  Thle.  Leipz.  795,  97.  Svö.  -*  J.  Htm- 
ter,  On  blood,  inflammation  and  ganshot-vroundi.  Lond«  795.  Deutsch 
m.  Anmerk.  yon  B,  B»  G.  tiehenstreii,  {letpz.  797.  o.  800.  2  Bde. 
8yo.  —  Parmentier  u.  Deyeux^  AbhandL  üb.  d.  Blut;  in  Reil's 
Archiy  I.  (Halle  796.)  •—  DUmer^  de  grayiöribäs  qdibusdam  carti- 
lagionm  muUtionibos.  Tubing«  798.  8vo.  -^  J,  Chn  Heil^  fib.  d. 
Eikenntrass  n.  Kur  d.  Fieber.  Halle  799—824.  5  Bde.  8yo.  — 
Desselb.y  Entw.  einer  allg.  Pathologie.  Halle  815-^16.  3  Thle.  8yo, 
Desselb.,  Entw.  einer  allgem.  Therapie.  Halle  816.  8yo.  -—  J*  Burns, 
Dissertations  on  inflammation.  Glasgow.  800.  2  Vol.  8yo.  —  J,  P, 
V,  Troxler,  Dissert.  sistens  priiaas  lineas  theoriae  inflammatioois,  sup- 
pnrationis  et  gangraenescentiae.  Jeane  802.  8to.  —  G,  Tomassiniy 
lezioni  critiche  de  fisiologia  ei  pathologia.  Parma  802^5.  4  Vol. 
8yo.  —  C  W»  Sehmids,  Kritik  der  Lehre  y.  d.  sthenischen  Krank- 
heiten. Jen.  803.  8yo.  —  F.  C.  Nägele,  Beitr.  zu  einer  natnrg. 
Darstellung  der  krankh.  Erscheimmg  am  thier.  Körper^  welche  man 
Entzündung  nennt.  Dusseidorf  804.  8yo.  — <  AT.  G,  Neumann ,  allg. 
Therapie.  Leipz.  808.  «dyo.  ^  X  J,  V.  Bröutsaie,  Hist.  des  phleg- 
masies  ou  inflammations  ehroniques  etc.  Par.  808.  (826. )  2  Vol. 
8yo.  —  IJereelbe,  ^tude  raisonn^e  des  phlegmasies«  fondee  snr  Tana- 
tomie  pathologique  et  sur  TObseryation  clinique.  Paris  808.  8yo. 
—  Gruithuieen,  naturhist.  Untersuch,  üb.  d.  Untersch.  zwischen  Eiter 
n.  Schleim  durch  das  Mikroskop.  München  809.  8yo.  —  Derselhey 
Theorie  d.  Entz.  in  Salzb.  med.  chimrg.  Zeitg.  f.  816.  —  A,  Phil. 
Wilson,  Handb.  üb.  Entzündung,  Rheumatismen  u.  Gicht.  A.  d.  Engl, 
yon  T&pelnumn,  eitfgel.  y.  Burdach,  Leipz.  809.  1  Vol.  8yo.  Auch 
als  4r.  Th.  d.  Uebers.  d.  Werkes.  —  Derselh,,  on  febrile  diseases. 
%  Ed.  3th.  Lond.  818.  2  Vol.  8yo.  (Deutsch  Leipz.  804.)  —  Imman. 
Meyer,  üb.  d.  Natur  d.  Entzünd.,  ein  hist.  krit.  Yersttch.  Berl.  810. 
8vo.  —  Derselbe,  Versuch  einer  krit.  Gesch.  d.  Entzünd.  IrTh.;  od. 
Eittleit.  in  d.  Geschichte  der  spec.  Palhol.  n.  Therapie.  Berl.  812. 
8vo.  —  Hans  Ad.  Coden,  die  Theorie  d.  Entzündung.  Berl.  811. 
8yo.  —  E.  Bartels,  patholog.  Untersuchungen.  Marb.  812.  Ir.  Bd. 
8yo.  -^  Derselb.,  Lehrb.  d.  allgem.  Pathologie.  Bresl.  819.  8yo.  *^ 
Derselb.y  Pathogenetische  Phjsiolog.  a.  s.  w.  Cassel  u.  Marburg  829. 
8vo.  —  J.  F.  MeckeU  patholog.  Anatom.  Leipz.  812 — 18.  3  Bde. 
8vo.  —  A.  Thomson,  Lectures  on  inflammation.  Edinh.  813.  Deutsch 
von  Kruchenberg.   Halle  820,  21.    2  Bde.  8yo.   —  J7.  Dzondi,  de 
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infliimmatioiie  aphorismomm  Üb.  I.  Hai.  614.-  8to.  —  DerM,^  Pa- 
thologiae  iDflammalionia  systematnm  corp.  hnman.  socdncta  adam- 
bratio.  Halae  829.  8yo.  —  C.  W.  Hufehmd,  System  d.  prakt. 
fleilk.  Jena  818—19.  2  Bde.  8yo.  —  F.  Nasse  ^  Untersach.  üb.  d. 
Entzünd.  in  tfoni'«  Archiv.  818.  Jan.,  Febr.  (Vgl.  auch  Reits 
Archiv  Bd.  X,  and  MeckePs  Arch.  Bd.  2.)  —  C.  Hostings^  A  trea- 
tise  on  inflammation  o£  the  mncoos  membrane  of  the  longa.  Load. 
820.  Deatach  von  v,  d.  Busch»  Bremen  822.  8vo.  —  Schröder  van 
der  Kolk^  Dissert.  aistens  aangninia  coagalantis  hiatoriam.  Groning. 
820.  8yo.  —  R,  Hamilton  ^  an  febrile  and  inflammatory  diseases. 
Lond.  821.  8vo.  -^  L.  J.  Langeubeek,  Nosol.  a.  Therap.  d.  chirarg. 
Krankheiten.  Gott  822—25.  3  Bde.  8yo.  —  IF.  Krmer^  Vers. 
einer  Phyaiolog.  des  Blates.  Ir  Th.  Leips.  823.  8vo.  —  JV.  Ru»U 
Mein  SrztL  Verfahren  u.  8.  w.  S.  d.  Magazin  Bd.  XVII,  1  n.  3. 
(1834.)  Bd.  XXXII.  Hft.  2.  —  DerseJb.,  Handh.  der  Chirarg.  (Art. 
Entzfindnng  v.  Blasius^  u.  a.  hierhei^eh.  Art.  von  versch.  Verf.) 
Berl.  1890—36.  XVII.  Bd.  8vo.  —  Derselbe,  Aufsätze  n.  Abband- 
langen n.  8.  w.  Berl.  836.  2  Bde.  8vo.  —  Könige  Dissert.  sisteos 
experimenta  circa  sanguinis  infiammati  et  sani  qaalitatem.  Bonn 
824.  .8vo.  —  Ai  N.  GendrtHj  bist,  anatom.  des  inflammat.  Paris  et 
Montp.  1826.  2  Vol.  8vo.  Deutsch  von  J.  Radius  in  d.  Bibl.  d. 
ausl.  Lit.  f.  prakt.  Med«  Bd.  8.^u.  9.  Leipz.  828. 29.  —  Oestreicher, 
Vers,  einer  Darstellung  d.  Lehre  vom  Ejreislauf.  NQrnb.  826.  Svo. 
—  Kaltenbnamer  ^  experimenta  circa  statam  sanguinis  et  vasoram  in 
inflammatione.  Monachi  826.  C.  IXtab.  —  J(f.  AatuRami,  zur  Lehre 
von  den  Entzfindungen.  Bonn.  828.  8vo.  —  F.  Th.  Zanders,  de 
fiignis  ex  sangiüne  diss.  inaug.  Bonn  828.  Svo.  —  G.  H.  Wede- 
meyer ^  Unters,  fib.  d.  Kreislauf  d.  Blutes  u.  insbes.  üb.  d.  Beweg, 
desselb.  in  den  Arterien  u.  Haargeßissen.  Hannov.  828.  8vo.  — 
G.  Andral^  Gmndr.  d.  pathol.  Anatom.  Uebers.  a.  s.  w.  von  J.  W. 
Becker.  Leipz.  829.  2  Tide.  8vo.  —  Baumgärtner ,  Beobacht  fib. 
d.  Nerven  a.  d.  Blut  in  ihrem  gesunden  and  krankhaf^n  Zustande. 
Freibui^  830.  8vo.  —  Cr.  A,  Lauer  ^  quaedam  de  sang,  different.  in 
morbis.  Diss.  inaug.  Berol.  830.  8vo.  —  Koch,  üb.  d.  Entzond. 
nach  mikroskop»  Versuchen^  in  MeckeVs  Arch.  Jahrg.  1832.  — 
H,  F,  Emmertf  nonnulla  de  inflammatione,  turgof e  et  erectione.  Diss. 
inaug.  Bierol.  835. 8vo.  —  C.  F.  Emmert^  observatt.  quaed.  mierosco- 
picae  in  partib.  animal.  pellucidis  institutae  de  inflammatione.  Diss. 
inaug.  Berol.  835.  8vo.  —  Joh.  Müller,  Handbuch  d.  Physiol.  d. 
Menschen.   Ir  Bd.   Coblenz  836.  8vo. 

V-r. 

INFLAMMATIO  in  rein  chirui^.  Hinsicht:  Phlegmone 
(von  ipkeywy  inflammo);  franz.  Phlegmone,  Inflammation; 
engL  Inflammation;  ital.  Inflammazione,  Accendimento.  Die 
Phlegmone  ist  die  allerhäufigste  unter  allen  äurserlichen  Krank- 
heiten, da  es  wenige  derselben  giebt,  deren  Ursache ^  oder 
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Zufall,  oder  Folge  sie  nicht  ist,  mithin  ist  auch  dem  Wund- 
arzt eine  genaue  Kennt  nifs  derselben  sehr  nöthig. 

Die  wichtigste  und  wesentlichste  Eintlieilung  dieser  Enl- 
zühdnng  nun,   die  überhaupt  keine  ausschliefst,  ist 
die  nach  ihrem  Character.   Wir  finden  allerdings  bei  man- 
'chen  gelinderen  Entzündungen,  die  nur  weniger  bedeutende 
äufserliche  Theile,  und  diese  nur  in  einer  geringen  Ausdehnung 
befallen,   keine  besondere  Höhe   erreichen,   sich    nicht   mit 
anderen  Krankheitserscheinungen  compliciren,  und  bald  und 
rcgelmäfsig  verlaufen,  dafs  diese  während  ihrer  ganzen  Dauer 
in  gar.  keinem  deutlich  entschiedenen  Charakter  eines  quan- 
iitaliv  veränderten  Verhältnisses   der  Erregbarl^eit  hervortre- 
ten, also  im  Oertlichen   einen  ähnlichen  Zustand  darstellen,- 
wie  ihn,  wenn  er  sich  allgemein  im  Oi^nismus  zeigt,  Hu»- 
feUmd  mit  dem  Flamen  eines    einfachen  ReizGebers  belegt 
Sobald  indessen  die  Entzündung  in  einer  etwas  bedeutende- 
ren Höhe,  in  einem  wichtigeren  Organe,  oder  in  einer  gro- 
fseren  Ausdehnung  erscheint,  besonders  aber,  wenn  sie  mit 
einer  allgemeineren  Beaction,  also  mit  Fieber  verbunden  ist, 
so  mofs  sie  sich  auch  in  einer  der  drei  bekannten  Abnormitä- 
ten des  Verhältnisses  der  Erregbarkeit  zeigen,  d.  h.  als  Sy- 
nocha,  Typhus  oder  Paralysis. 

Eine  örtliche  Entzündung  mit  einfachem  Reizfieber  (au- 
fuer  einer  blos  zufälligen  Complication)  kennen  wir  nicht, 
denn  ist  das  letztere  primär,  so  aificirt  es  den  Organismus 
nicht  stark  genug,  um  sich,  wie  ein  anderes  Fieber,  noch  in 
einem  einzelnen  Theile  wiederholen  zu  können;  ist  aber  die 
Entzündung  primär,  so  wird  zu  einer  allgemeineren  Reaction 
und  Verbreitung  derselben,  aus  welcher  das  Ffeber  entsteht, 
schon  eine  solche  Höhe  der  Entzündung  erfordert,  wie  sie 
ohne  ein  quantitativ  verändertes  Verhältnifs  der  Erregbarkeit 
gar  nicht  Statt  finden  kann,  und  das  letztere  mufs  sich  dam» 
auch  in  dem  allgemeinen  Fieber  aussprechen« 

Die  synochische  Entzündung  (Inflammatio  syno- 
chica)  wird  hauptsächlich  begünstigt  durch  eine  allgemeine 
synochische  Anlage.  '  Daher  findet  sie  sich  am  häufigsten  in 
den  mittleren  Jahren  des  Lebens,  bei  einem  starken,  kräfti- 
gen Körperbau.  Oft  kommt  auch  eine  besondere,  örtliche 
Anlage  dazu;  sie  entsteht  nämlich  am  häufigsten  in  sehr  blut- 
reichen, irritabeln  Theilen.    Endlich  trägt  auch  die  Art  der 
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einwirkenden  Schädlichkeit  zur  Bestimmung  des  Characters 
der  Entzündung  mit  bei,  denn  von  reizenden,  die  Thätigkeit 
örtlich  erhobenden  Schädlichkeiten  wird  gewöhnlich  eine  8y- 
nochische  Entzündung  erzeugt  Die  synochische  Entzün« 
düng  ist  übrigens  diejenige,  welche  am  meisten  äufserlich 
auflallende  Symptome  bildet,  und  in  welcher  sich  die  eigen- 
thümliche  Natur  der  Entzündung  am  meisten  ausspricht;  da- 
hir  nannte  man  sie  auch  ehedem  ausschlierslich  Entzündung, 
und  jeden  synodiischen  Zustand  inflammatorisch* 

Die  eigenthümlichen  Symptome,  wodurch  die  synochi- 
sche Entzündung  sich  vorzüglich  zu  erkennen  giebt^  sind 
folgende:  die  Geschwulst  ist  benonders  gespannt  und  ela- 
stisch, die  Hitze  heftig,  auch  nach  dem  Thermometer,  doch 
nicht  auffallend  und  widerlich  brennend  (kein  Calor  mordax), 
der  Schmerz  klopfend,  auch  wohl  pressend,  aber  nicht 
achiefsend«  und  schneidend.  In  der  Regel  ist  ein  primäres 
oder  secundäres  allgemeines  synochisches  Fieber  damit  ver- 
bunden. Das  Blut,  welches  aus  einer  Ader  gelassen  wird, 
ist  sehr  dunkel  und  coagiilabel,  und  bildet,  wenn  es  eine 
kurze  Zeit  gestanden  hat,  schon  auf  seiner  Oberfläche  eine 
beträchtliche  Haut  von  plastischer  Lymphe,  die  man  deswe- 
gen auch  eine  Entzündungshaut  genannt  hat  (Crusta  inflam- 
matoria).  Die  Schmerzen  machen  häufig  ihre  Exacerbatio- 
nen des  Abends.  Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  schneller 
als  bei  der  typhösen;  oft  ist  sie  schon  binnen  drei  Tagen 
entschieden.  Ist  der  entzündete  Theil  ein  absonderndes  Or- 
gan, so  stellt  die  Absonderung  desselben  in  der  Höhe  der 
Entzündung  still,  und  dieses  ist  ein  sehr  entscheidendes 
Symptom  für  diese  Art  der  Entzündung.  Die  Zertheilong 
erfolgt  bei  derselben  sehr  oft  und  vollständig,  doch  kommt 
bei  ungünstigeren  Umständen  auch  der  Uebergang  in  Eile- 
rung;  oder  Brand  nicht  selten  vor;  die  Eiterung,  welche  auf 
diese  Entzündung  folgt,  ist  aber  gemeiniglich  gutartig,  und 
bewirkt  eine  baldige  vollkommene  Heilung.  Eigenthümlich 
ist  dieser  Entzündung  eine  grofsc  Neigung  xu  Adhäsionen 
und  zur  Verwachsung. 

Die  typhöse  Entzündung  (Inflammatio  typhosa) 
hat  den  Character  des  gesunkenen  Wirkungsvermögens.  Prä- 
disposition zu  dieser  Art  giebt  hauptsächlich  eine  mehr  sen- 
sible allgemeine  Constitution,  und  Alles,  was  überhaupt  das 


loflammalio.  23i 

Wirkungsvennugen  im  Organismus  oder  in  einzelnen  Thei- 
len  desselben  herabstimmt,  und  Krankheiten  aus  zu  geringer 
Eneigie  b^ündet  Oertliche  Anlagen  haben  »ufserdem  die 
mehr  sensiblen  Organe,  daher  sind  oft  die  Entzündun- 
gen der  Sinneswerkzeuge  häufiger  typhos  als  synochisch. 
Endlich  vermehren  manche  einwirkende  Schädlickeiten  «n« 
mittelbar  die  Auflockerung  der  Theile  und  die  UeceptiTität 
im  Gegensatze  des  V^flrkungsvermögens,  und  bringen  dann 
eine  typhöse  Entzündung  hervor. 

Bei  der  typhösen  Entzündung  finden  wir  vorzüglich 
folgende  Symptome:  Der  entzündete  Theil  ist  sehr  empfind- 
lich; der  Schmerz  ist  sehr  heftig,  und  weit  höher;  als  man 
im  Verhältnils  ipit  der  Geschwulst  und  Hilze  des  leidenden 
Theiles  vermuthen  sollte;  er  ist  mehr  stechend,  schneidend, 
und  gleichsam  mehr  längs  dem  Laufe  der  Nerven  herauf- 
schiefsend,  als  drückend«  Die  Geschwulst  ist  gemeiniglich 
über  eine  gröGsere  Fläche  ausgedehnt,  verläuft  sich  ailmähli- 
ger  und  ist  weniger  gespannt.  Dfe  Rötlie  ist  mehrentheila 
dunkler,  weil  sie  mehr  durch  übermäfsige  Venosilät  des  Blu- 
tes gebildet  wird;  manchmal  ist  sie  wie  bläulich  marmorirf, 
und  zuweilen  siebt  man  deutlich,  dafs  eine  Varicosität  da- 
mit verbunden  ist,  von  welcher  die  Röthe  gröfstentheils  ge* 
bildet  wird.  Die  Hitze  ist  widerlich  brennend,  oder,  wie 
man  es  nennt,  beifsend;  und  wenn  ein  allgemeines  Fieber, 
wie  in  den  meisten  Fällen,  damit  verbunden  ist,  so  hat  es 
einen  deutlich  typhösen  Character.  Ist  der  entzündete 
Theil  ein  Absonderungsorgan,  so  ist  die  Secretion  vermehrt 
aber  roh;  das  Secretum  ist  nicht  gehörig  ausgearbeitet,  und 
wir  finden  darin  gemeiniglich  eine  unverhäUnifsfuäfsig  grofse 
Menge  Eiweifsstofif,  zuweilen  auch  Blut.  Der  V^erlauf  dieser 
Entzündung  ist  langsamer,  und  sie  zeigt  eine  grofse  Neigung 
in  chronische  Entzündung  überzugehen.  Sehr  leicht  wird 
diese  Entzündung  zwar  exsudativ,  aber  ohne  koagulablen 
Stoff,  daher  zeigt  sich  auch  weit  weniger  Neigung  zur  Ver* 
wachsung  als  zur  Verhärtung.  Besonders  grofs  ist  die  Nei* 
gung  zur  Eiterung,  und  bei  dieser  erscheint  ^on  der  .er« 
zeugte  Eiter  auch  mehr  in  einer  rohen  Absonderung,  isl 
schleimig,  dünn,  blutig  u,  s.  w.,  und  wird  späterhin  leicht 
ätzend,  mifsfarbig  und  übelriechend.  Auch  zum  Brande  isl 
grofse  Neigung  vorhanden. 
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Die  paralytische  Entzündang  (Inflammatio  pa- 
ralytica)  tritt  nie  ursprünglich  auf,  sondern  ist  jederzeit  das 
Product  von  einer  der  vorigen  Arten ,  wenn  sie  ihren  höch- 
sten Gipfel  erreicht  hat  und  nicht  wieder  rückwärts  schrei- 
tet, sondern  fortdauert  Sie  ist  also  der  Uebergang  von 
der  Entzündung  zum  Brande,  denn  in  dem  letzeren  zeigt 
sich  die  Paralysis  zwar  vollendet,  aber  die  Entzündung  hat 
aufgehört  • 

Weil  die  paralytische  Entzündung  sowohl  von  der  sy- 
nochischen  als  von  der  typhösen  das  Extrem  ist^  so  wird 
sie  auch  begünstigt  durch  Alles,  was  sowohl  die  synochi* 
sehe  als  die  typhöse  Entzündung  auf  einen  hohen  Grad  der 
Heftigiceit  erhebt  und  auf  demselben  erhält  Es  giebt  in- 
dessen doch  auch  örtliche  Anlage  zur  paralytischen  Ent- 
zündung, die  von  jenen  beiden  unabhängig  ist  Alle  Theile 
von  indifferenter  Matur  sind  nämlich  zu  derselben  vorzüg- 
lich geneigt,  z.  B.  das  ZeUgewebe,  die  Hornhaut  und  die 
Knochen,  nur  spricht  sich  in  jedem  dieser  Theile  nach 
ihrer  verschiedenen  Beschaffenheit  auch  der  Verlauf  und 
die  Beschaffenheit  der  Entzündung  auf  eine  verschiedene 
Weise  aus.  In  ihrem  Character  und  ihren  Erscheinungen 
zeigt  die  paralytische  Entzündung  einige  Verschiedenheit,  je 
nachdem  sie  entweder  auf  eine  synochische  oder  auf  eine 
typhöse  Entzündung  folgt.  Folgt  sie  der  synochischen  Ent- 
zündung, so  geht  die  entzündliche  Röthe  allmählig  in  eine 
blaue  Farbe  über,  und  der  klopfende  Schmerz  verwandelt 
sich  in  ein  Gerdhl  von  allgemeiner  Spannung  und  Druck, 
die  vorher  elastische  Geschwulst  wird  teigig,  und  die  Wärme 
sowohl  für  das  eigene  Gefühl  des  Kranken,  als  für  das  Ge- 
fühl fremder  Berührung  vermindert  Folgt  sie  der  typhösen 
Entzündung,  so  wird  die  Farbe  höchst  dunkel,  die  Geschwulst 
ganz  weich,  und  der  Schmerz  hört  völlig  auf,  aber  mit  ihm 
freilich  auch  die  meisten  der  noch  vorhandenen  Lebensäus- 
serungen. Diese  Entzündung  ist  unter  allen  Gattungen  der 
Krankheit  die  gefährlichste,  und  schon  als  der  Vorbote  des 
herannahenden  Brandes  zu  betrachten.  Ihr  Genesnngspro- 
cefs  kann  nicht  anders  geschehen,  als  durch  Zurückschreiten 
in  eine  der  beiden  ersteren  Arten,  die  sich  durch  Rückkehr 
ihrer  Zufälle  verkündigt;  daher  ist  unter  solchen  Umständen 
eine  scheinbare  Verschlimmerung,  z.  B.  wenn  der  Schmerz 
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und  die  Hitse  wieder  zanehmen,  ein  gutes  Zeichen.  Oft 
finden  wir  b^i  dieser  Entzündung  noch  grolse  Absonderung 
in  das  Zellgewebe,  aber  nur  von  Blut  oder  rohem  Eiweifs* 
Stoff,  ohne  Neigung  zu  Adhäsionen;  auch  da,  wo  Eiterung  vor* 
banden  ist,  oder  solche  währendder  Dauer  der  paralytischen  Ent- 
zündung eintritt,  finden  wir  keine  Neigung  zur  Bildung  eines 
wahren  Abscesses,  sondern  nur  zur  Vereiterung  und  Zerstö« 
rang«  Am  meisten  und  häufigsten  neigt  sich  aber  diese  Entzün- 
dung zum  Brande,  in  welchen  sie,  wenn  kein  Rückschret- 
ten  bewerkstelligt  werden  kann,  fast  unfehlbar  übergeht. 

Ehemais  wurden  sehr  verschiedene  Eintheilungen  der 
äufserlichen  Entzündung  aufgestellt,  die  aber  alle  nicht  er- 
schöpfend, und  daher  auch  nicht  als  Eintheilungen  beizube- 
halten  sind,  wiewohl  sie  theils  historisch  bemerkt  werden, 
theils  aber  auch  uns  über  einzelne  besondere  Verschieden- 
heiten der  Entzündung  bestimmtere  Ansichten  eröffnen  kön- 
nen. Man  theilte  die  Entzündungen  in  aktive  und  pas- 
sive, in  gutartige  und  bösartige,  in  offenbare  und 
verborgene,  in  epidemische  und  sporadische,  nach 
ihrer äufseren  Verbreitung ,  und  inidiopathischeuudsymp- 
tomatische,  nach  ihrer  Entstehung,  ferner  nach  Hunter 
in  eine  adhäsive,  suppurative  und  exulcerative,  dann 
in  eine  metastatische,  und  endlich  in  eine  acute  und 
chronische  Entzündung,  welche  letztere  Eintheilung  neben 
der  oben  weiter  ausgeführten,  bei  welcher  der  Character  der 
Entzündung  zum  Grunde  liegt,  die  einzig  richdge  und  brauch- 
bare ist,  nämlich  nach  der  Zeit  ihrer  Dauer  und  der  Art  ih- 
res Verlaufes.  Was  die  chronische  und  metastatische 
Entzündung  in  äufseren  Theilen  betrifft,  so  würde  diese  hier 
wohl  einiger  Erwähnung  bedürfen,  wäre  nicht  der  Hergang 
ihrer  Bildung  in  diesen  Gebilden  ganz  derselbe  als  in  den 
inneren  Organen,  daher  ich  auf  das  Capitel  der  Entzündung 
in :  medidnischer  Hinsicht  verweisen  mufs,  und  mir  nur  vor 
behatte,  weiter  unten  Einiges  in  Bezug  auf  ihre  Behandlung 
mitzutheilen. 

Die  Vorhersagung  bei  Entzündungen  ist  wegen  des 
verschiedenen  Characters,  der  verschiedenen  ursächlichen  Mo- 
mente, des  mehr  oder  weniger  regelmäfsigen  Verlaufs  der 
Entzündung,  ihrer  Gomplicationen  der  verschiedenen  Theile, 
die  sie  befallt  und  der  mannigfaltigen  consedisuellen  und  an- 
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tagonistiscben  Verbältnisse  dieser  Theile,  so  unendlich  ver- 
schieden, dafs  sich  im  AUgemeinen  sehr  wenig  Bedeutendes 
darüber  sagen  läfst,  was  nicht  in  den  allgemeinsten  progno- 
stischen Sätzen  schon  ausgesprochen  ist  Bei  jeder  Entzün- 
dung beruht  die  Prognose  auf  folgenden  Momenten:  1)  auf 
der  Entzündung  selbst  und  ihren  inneren  Verhältnissen,  da- 
her besonders  ihrem  Character  und  Grade.  Die  synochiscbe 
Entzündung  giebt  in  der  Regel  eine  weit  günstigere  Prog- 
nose auf  reine  und  vollständige  Heilung,  als  die  typhose; 
die  paralytische  ist  unter  allen  die  schlimmste.  2)  Auf  dem 
entzündeten  Theile  und  dem  mehr  oder  weniger  wichtigen 
Einflulse  desselben  auf  den  übrigen  Organismus.  3)  Auf 
der  Energie,  welche  der  Organismus  überhaupt  oder  der  zu- 
nächst krankhaft  ergriffene  Theil,  sowohl  allgemeinen  als  ört- 
lichen Krankheiten  entgegensetzen  kann.  4)  Auf  dem  Aus- 
gange der  Entzündung.  —  Bei  Entzündungen  mit  einem 
spedfischen^  kachectischen  Character,  z.  B.  syphilitischen, 
skrophulösen,  arthritischen  u.  s.  w.  ist  insbesondere  die  wei* 
tere  Verbreitung  der  Entzündung,  besonders  auf  verwandte 
Organe,  als  bei  der  Syphilis  auf  die  schleimabsondernden 
Häute,  bei  Skropheln  auf  die  lymphatischen  Drüben  u.s.w. 
zu  befürchten,  und  mit  dieser  weiteren  Verbreitung  nimmt 
dann  auch  immer  die  Bedenklichkeit  der  einzelnen  Entzün- 
dungen zu,  und  die  Lieichtigkeit  ihrer  Heilung  ab.  Sie  be- 
ruht indessen  nicht  auf  der  örtlichen  Entzündung  selbst,  son- 
dern auf  der  allgemein  verbreiteten  kachektischen  Disposition, 
wdlche  auch  der  örtlichen  Entzündung  ihren  eigenthümlichen 
Character  mittheilt 

Die  Behandlung  der  Entzündungen  kann  nie  durch- 
aus nach  denselben  fest  bestimmten  Regeln  unternommen 
und  durchgeführt  werden,  weil  auf  mannigfachen  Modifica- 
tionen  und  auf  örtlichen  Verhältnissen  so  Vieles  dabei  be« 
ruht  Da  nun  aber  die  Zertheilung  unter  allen  Ausgangen 
der  Entzündung  der  beste  und  wünschenswertheste  ist,  so 
niufs  auch  in  der  Regel  vom  Anfange  der  Kur  an  der  Arzt 
sich  das  Ziel  vorsetzen,  diesen  Ausgang  berbeizuiubren.  So- 
wohl der  entzündete  Theil,  als  der  ganze  übrige  Organismus 
leiden  dabei  am  wenigsten.  Deswegen  müssen  wir  auch 
suchen,  jede  Entzündung,  so  schnell  als  möglich  zu  i^rthei- 
len,  ehe  sie  Zeit  hat,  Exsudalionen,  Verwachsung,  Verhär- 
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tung  und  andere  Abnormitäten  zu  bilden,  die  nachher  sehr 
schwierig  oder  vielleicht  auf  gar  keinem  Wege  der  Kunst 
wieder  vollständig  zu  entfernen  sind. 

Hat  die  Entzündung  einen  synochiscben  Character, 
so  ist  die  ganze  antiphlogistische  Methode  angezeigt»  die  man 
zwar  sonst  zu  allgemein  t>ei  Entzündungen  empfahl,  die  aber 
in  derThat  und  zwar  oft  doppelt  nützt,  weil  viele  der  hierher 
gehörigen  antisynochischen  Mittel  auch  zugleich  als  ableitende 
zu   betrachten   sind.     In    geringeren   Graden    der   Synocha 
kommt  man  wohl  schon  mit  der  antiphlogistischen  Diät  und 
anderen  gelinderen,  kühlenden  Mitteln  aus;  bei  höheren  Gra- 
den aber  mufs  ein  kräftigeres  Verfahren  angewandt  werden, 
und  dann  sind  Blutausleerungen  die  ersten  und  wichtigsten 
Mittel.    Man  kann  diese  sowohl  durch  allgemeinen  Aderlafs, 
als  durch  örtliche  Blutentziehungen  in  der  Nähe  des  leiden- 
den Theiles  veranstalten.    Die  letzteren  können  wir  auf  drei 
verschiedene  Arten  bewirken:  die  erste  und  einfachste  der^ 
selben  ist  die  Scarification,  die  aber  nur  bei  sehr  ober- 
flächlichen Entzündungen  anwendbar  und  von  Nutzen  sein 
kann.    Als  eine  etwas  zusammengesetztere  Art  der  Scarifi- 
cation sind  die   blutigen  Schröpfköpfe   zu    betrachten; 
allein  sie  dürfen  nicht  auf  dem  entzündeten  Theil,  sondern 
nur  in  der  Nachbarschaft  desselben  angewandt  werden  und 
da  sie  überhaupt  neben  ihrer  Blutentleerung  zugleich  durch 
starken  Reiz  wirken,    so  sind  sie  wohl  bei  Entzündungen 
überhaupt  nicht  ganz  passend,  so  wie  auch  dadurch,  dafs  sie 
nicht  überall  anzubringen  sind,  ihre  Brauchbarkeit  sehr  ein- 
geschränkt   wird.     Das    zweckmäfsigste   und   allgemein '  an- 
wendbarste Mittel  zur  örtlichen  Blutentleerung  sind  die  Blut- 
egel.    Diese  müssen  aber  nie  ganz  nahe  an  den  leidenden 
Tbeil,  sondern  immer  in  einiger  Entfernung  von  demselben 
gesetzt  werden,  theils  weil  der  Blutegel  entfernter  von  der 
entzündeten ' Stelle  eher  angreift,  theils  aber  auch,  weil  da- 
durch am  besten  der  yVirkung  des  örtlichen  Reizes,  welchen 
die  Verwundung  durch   den  Blutegel   in   dem   entzündeten 
Theile  verursacht  und    der  Sogiliation,    welche   gewöhnlich 
darauf  erfolgt,  vorgebeugt   wird,   -—   Momente,   welche  die 
Blutegel  bei   manchen  Wundärzten,  z.  B.  bei  dem  grossen 
Richter  j "  vorzüglich  verdächtig   zu    machen    schienen.     Die 
Anzahlx  der  Blutegel,   welche  man  zugleich  ansetzt,   hängt 
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von  der  Höhe  der  Entferniing  ab  und  von    den  sonstigen 

Absichten,  welche  man  damit  erreichen  will. 

Neben  den  Blutentleerungen  kann  man  nun  noch  an- 
dere äufserliche  Heilmittel  zu  Hülfe  nehmen^  die  zum  Theii 
durch  Veränderung  der  Temperatur  wirken.  Und  hier 
passen  nun  in  der  Kegel  bei  synochischen  Entzündungen 
die  Umschläge  von  kühler  Temperatur  besser,  als  von  war- 
mer, weil  sie  ohne  Zweifel  durch  merkliche  Mäfsigung  der 
Hitze  und  der  Kompression  die  Zertheilung  befördern.  Be- 
sonders haben  sie  ihren  angemessensten  Wirkungskreis  da, 
wo  die  Entzündung  mehr  in  der  Tiefe  liegt,  oder  wo  sie 
mehr  örtlich  beschränkt  ist  Indessen  darf  man  bei  gewöhn- 
lichen synochischen  Entzündungen  von  gelinderer  Art  die 
Umschläge  nicht  eiskalt  machen,  weil  sie  sonst  die  Contrac- 
tion  zu  sehr  vermehren,  und  durch  zu  aufiallende  Verände« 
rung  der  Temperatur  nachtheilige  innere  Veränderungen  her- 
vorbringen können. 

Plur  bei  tiefer  liegenden  Theilen,   wo  die  Kälte  mehr 
eindringen  mufs,  oder  wo  der  Umfang  der  Theile  bedeutend 
vermindert   werden    soll,    wie   bei   eingeklemmten    Brüchen 
oder  bei  einer   solchen  Höhe  und  Gefahr  der  Entzündung, 
dafs  eine  plötzliche  und  auffallende  Einwirkung  zur  Abwen- 
dung derselben  erfordert  wird,   kann  man  sich  auch  eines 
stärkeren  Grades  von  Kälte  bedienen  und   dann    darf  man 
selbst  Eis   und   künstliche  Kälte  (Auflösung   von  Salmiak, 
die  Schmucker'schen  Bähungen  u.  s.  w.)  zu  Hülfe  nehmen. 
Wenn  hingegen  der  leidende  Theil  sehr  schmerzhaft  ist,  sich 
in  einem  krampfhaften  Zustande  befindet  und  wirklich  ein 
hoher  Grad  von  Spannung  und  Trockenheit   sich  in  dem- 
selben findet,  da  mufs  man  besänftigende  Mittel,  also  warme 
Umschläge  anwenden,   die  man  entweder  aus  blosem  war- 
mem Wasser  bereitet,  oder  mit  anderen  erweichenden  Mit- 
teln, Herba  Althaeae,   Flora  Malvae  und  Verbasci,   Semen 
Lini,  Species  emoUientes  u.  s;  w.  in  Decoct  oder  Cataplasroa 
verbindet.    Wo  man  dergleichen  äufsere  Mittel  auf  den  ent- 
zündeten Theil  anwendet,   da   mufs   es*  nur  so  geschehen, 
dafs  dieser  dabei  so  wenig  als  möglich   durch  äufserlicben 
Druck  zu  leiden  bat.     Mittel,   welche  geradezu   gegen  die 
Entzündung  wirken,  bat  man   bisher  weniger  äufserlich  ge- 
braucht und  vielleicht  zu  sehr  vernachlässigt,  denn  einzelne 
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Errahrangen  sprechen  allerdings  für  ihre  Wirksamkeit ,  so 
z.  B.  leistete  in  Entzändnngeu  der  Brüste  bei  Weibern,  die 
nicht  mehr  säugen  wollen,  der  Spiritus  Minderen  Yortreff* 
liebe  Dienste.  Ab  ableitendes  Mittel  kann  man  sich  in  man* 
eben  Fällen  lauwarmer  Fulsbäder  oder  Klystire  bedienen* 
Dabei  mufs  der  entzündete  Theil  so  viel  als  rooglicli  Ruhe 
haben,  hoch  liegen  und  vor  jedem  äufseren  Drucke  und  an- 
deren nachtheiligen  äulseren  Einflüfsen  gesichert  werden. 

Mit  diesen  äufserUchen  Mitteln  müssen  innere  verbun* 
den  werden,  wenn  die  Entzündung  einen  bedeutenden  Grad 
erreicht  hat  und  ein  allgemeines  synochisches  Fieber  damit 
verbunden  ist.  Unter  diesem  innerlichen  antiphlogistischen 
Mitteln  steht  der  Salpeter  oben  an,  nur  darf  er  nie,  auch 
bei  der  allerhelligaten  Entzündung  nicht,  in  übertrieben  grofsen 
Gaben  gebraucht  werden.  Meben  ihm  leisten  vorzüglich  die 
vegetabiliachen  Säuren  und  die  laxirenden  INeutralsalze ,  die 
man  aber  hier  auch  ol^ne  Laxiren  zu  erregen,  in  kleineren 
Gaben,  nur  als  kühlende  Mittel  betrachtet,  anwenden  kann, 
gote  Dienste«  Kühlende  und  verdünnende  Getränke  unter« 
atützen  die  Wirkung  dieser  Mittel.  Indessen  erfordert  diese 
innerliche  Behandlung  mancherlei  Modificationen  nach  den 
entzündeten  Theilen.  Noch  ist  hierbei  im  Allgemeinen  zu 
bemerken,  dals  man  bei  dieser  ganzen,  sowohl  äulserlichen  als 
innerlichen  anlisynocbischen  Behandclung  dahin  sehen  mufs^ 
dafs  sie  nicht  zu  hoch  getrieben  und  zu  lange  forlgesetzt 
"Wird,  sondern  nur  so  weit,  als  es  die  Höhe  und  Dauer  des 
synochischen  Zustandes  nothwendig  erfordert  Vernachlässigt 
man  diese  Vorschrift,  so  kann  man  leicht  zu  viel  thun,  und 
dann  den  Kranken  zu  sehr  schwächen,  und  den  Uebergang 
in  chronische  Entzündung  oder  in  Eiterung  befördern.  —  Ist 
der  synochische  Zustand  gemäfsigt,  dauert  die  Entzündung 
aber  noch  fort,  so  n^üssen  nun  Mittel  von  mehr  indifferenter 
Wirksamkeit  gewählt  vverden.  In  solchen  Fällen  leistet  dann 
der  Salmiak  gute  Dienste,  vorzüglich  aber  das  Quecksilber. 
Andere  Mittel,  die  für  den  Zustand  der  geminderten  syno- 
chischen Entzündung  passen,  sind  besonders  auf  gewisse 
Theile  anwendbar,  z.  ß.  Senega  in  der  Hornhaut-  und  Ho- 
denentzündong. 

Ist  die  Entzündung  sehr  schmerzhaft,  mit  grofaer  Angst 
und  Unruhe  verbunden,   so   kann  man  auch  wohl  Opium 
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(am  besten  in  Substanz  und  mit  Quecksilber  verbanden) 
gehen,  doch  darf  dieses  nie  geschehen,  wenn  noch  ein  sehr 
lebhaftes  Fieber,  Congestion  des  Blutes,  oder  Unreinigkeiten 
in  den  ersten  Wegen  vorhanden  sind.  Aeufserlicfa  dienen 
dann  hierbei  die  Bleimittel ,  doch  nicht  bei  erysipelatösen 
Entzündungen,  oder  überhaupt  bei  zu  grofser  Spannung. 
Geht  nun  die  synocbische  Entzündung  bei  ihrem  weiteren 
Vorschreiten  in  eine  typhöse  über,  so  wird  sie  wie  diese  behan* 
delt;  nähert  sie  sich  aber  unmittelbar  der  Genesung,. so  be- 
schränkt man  in  gleichem  Grade  das  Heilverfahren  und  geht 
endlich,  wenn  es  nothig  ist,  zu  permanent  stärkenden  Mit- 
teln über. 

Bei  einer  Entzündung  mit  typhösem  Character  tritt 
zwar  die  Behandlung  des  typhösen  Zustandes  überhaupt  ein, 
welche  auf  Vermehrung  der  Thäligkeit  hinwirken  mufs;  in- 
dessen werden  doch  durch  örtliche  Rücksichten  mancherlei 
Modiiicationen  bedingt  und  daher  ist  jene  Indication  nicht 
immer  so  leicht  zu  erfüllen.  Bei  typhösen  Entzündungen 
von  acutem  Verlaufe,  besonders  wenn  sie  edlere  Theilc  be- 
fallen, kömmt  man  oft  in  den  Fall,  wenn  auch  gleich  vom 
Anfange  sich  der  typhöse  Character  ausspricht  und  nur  die 
Schwäche  nicht  gar  zu  grofs  ist,  mit  Blutentleerungen  an- 
fangen zu  müssen,  um  die  Congestion  und  den  dadurch  ver- 
ursachten Schmerz  zu  mäfsigen,  welcher  die  Entzündung 
vermehrt  und  unterhält.  Indessen  wenden  wir  hier  selten 
oder  nie  eine  allgemeine  Blutentleerung  an,  sondern  wir 
kommen  hier  wohl  immer  mit  der  örtlichen,  durch  Blutegel, 
aus,  die  den  Vorzug  hat,  dafs  sie  die  örtliche  Congetsion 
besser  ableitet  und  nicht  so  sehr  allgemein  schwächt.  Zu- 
gleich kann  man  auch  andere  Ableitungsmittel,  als  Senf-  und 
Blasenpflaster  mit  Nutzen  anwenden.  Ist  hingegen  die  Con- 
gestion mehr  passiv,  der  entzündete  Theil  sehr  schmerzhaft 
und  die  Thätigkeit  der  Production  tiefer  gesunken,  so  wen- 
det man  lieber  eigentliche  Reizmittel,  aber  noch  immer  von 
gelinderer  Art  auf  den  leidenden  Theil  selbst  an:  nämlich 
warme,  aromatische  trockene  oder  feuchte  Umschläge.  Die 
letztern  erfordern  aber  viele  Vorsicht,  um  nicht  mehr  zu  er- 
kälten, als  zu  erwärmen;  sie  müssen  daher  oft  genug  erneuert 
werden  und  zwar  immer,  ehe  sie  merklich  erkaltet  sind. 
Man  bereitet  sie  am  gewöhnlichsten  ans  gelind  aromatischen 
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VegetabiEen,  sla  Florea  Satnbuci,  Chamomillae  vulgaris  und 
roiAanae,  Herba  Menthae  crispae  und  piperitae,  Cicutae,  Hyoa- 
cyami  u.  dgl.,  so  wie  den  daraus  zusammengesetzten  Spec. 
resolventes  und  emoliientes,  denen  man  zuweilen,  wo  sie  in 
trockener  Gestalt  angewendet  werden,  auch  Kampher  zusetzt 
Auf  ähnliche  Art  können  auch  einige  Gummiharze,  als  Ma- 
stix, Bernstein  u*  a.  gebraucht  werden,  die  man  auch  beson- 
ders^ in  Räucherungen  anwenden  kann.  Epispastica,  Fufsbä- 
der  u.  dgl.  ableitende  Mittel  Werden,  wenn  sie  sonst  indicirt 
sind,  durch  dergleichen  auf  den  leidenden  Theil  angewandte 
Reizmittel  nicht  ausgeschlossen.  Oelige,  fettige  und  schlei- 
mige Mittel,  Pflaster,  Salben  u.  dgl.  sind  hier  nicht  anwend- 
bar, weil  sie  zu  sehr  erschlaffen;  Tincturen,  und  überhaupt 
spirituose  Mittel,  werden  dadurch  oft  kontraindidrt,  dafs  sie 
zu  stark  reizen.  Welche  von  den  oben  genannten  Mitteln 
man  wählt,  das  ist  zwar  nie  ganz  gleichgültig;  indessen  würde 
es  auch  vergebens  sein,  eine  vollkommene  Stuferileiter  der- 
selben aufstellen  zu  wollen,  da  es  hier  nicht  blos  auf  das 
quantitative  Verhältnifs  der  mehr  oder  weniger  reizenden 
Wirkungen  jener  Substanzen  ankömmt,  sondern  eben  so  sehr 
auf  ihre  qualitative  Verschiedenheit,  auf  ihr  Verhältnifs  zu 
den  verschiedenen  specifischen  Krankheitszuständen,  mit  wel- 
chen sich  die  Entzündung  verbinden  kann,  auf  Idiosynkra- 
sieen  und  andere  Arten  individueller  Empfindlichkeit  des 
Kranken  u.  s.  w.  So  vertragen  z.  B.  arthritische  Entzün- 
dungen vorzüglich  gut  die  Harze,  rheumatische  und  erysi«^ 
pelatöse  den  Kampher,  alle  diese  aber  wenig  Feuchtigkeit 
So  giebt  es  Kranke,  die  gegen  manches  Mittel,  z.  B.  den 
Kampher,  das  Absynthium,  die  Chamillen  einen  besondc'^ 
ren  Widerwillen  haben,  der  uns  nöthigt,  diese  Mittel,  die 
\vir  sonst  gerne  brauchen  würden,  zu  vermeiden  und  an  ih^ 
rer  Stelle  andere  zu  wählen. 

Das  übrige  äufserliche  Verhalten  weicht  von  dem,  was 
bei  der  synochischen  Entzündung  vorgeschrieben  wurde,  nur 
wenig  ab. 

Die  inneren  Heilmittel  müssen  nach  einer  doppelten 
Rücksicht  gewählt  werden;  man  hat  nämlich  theils  auf  das 
krankhaft  veränderte  Verhältnifs  der  Erregbarkeit  zu  sehen, 
theils  auf  die  krankhaft  veränderte  Thätigkeit  der  Production. 
Ehe  indessen  eine  von  diesen  beiden  Indicationen  befriedigt 
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werden  kann,  mufa  man  ei^fit  materielle,  besonders  gastrische 
Reize, .  die  vielleicht  im  Innern  des  Organismus  liegen  und 
fortwirken,  durch  die  bekannten  Mittel  entfernen,  weil  sonst 
der  Körper  jenen  Mitteln  entweder  gar  nicht  jBUgänglicb  ist, 
oder  ihre  Wirksamkeit  eine  falsche  Richtung  nimmt  Ist 
aber  die^e  Forderung  befriedigt,  oder  findet  sie  gar  nicht 
Statt,  so  hat  man,  wenn  keine  besonderen  Complicationen 
der  Entzündung  vorhanden  sind,  blos  jene  beiden  lodicatior 
neu  zu  berücksichtigen,«  Für  die  erste  Umstimmung  der 
krankhaft;  veränderten  Erregbarkeit  wirkt  man  durch  allge* 
meine  Reizmittel,  die  sogenannten  Nervina,  die  nach  der  Be- 
schaffenheit des  typhösen  Fiebers  oder  des  sonstigen  allge- 
meinen Zustaiidcs  ausgewählt  werden  müssen  und  bei. de- 
nen nur  im  Allgemeinen  zu  bemerken  ist,  dafs  alle  wirklich 
erhitzenden  Mittel  hier  ihrer  nachtheiligen  Wirkung  auf  die 
örtliche  Entzündung  wegen,  auszuschlieCsen  sind,  hingegen 
sind  Valeriana,  Angelica,  die  Naphthen,  Moschus,  Kampher 
u.  dgL  nach  dem  verschiedenen  Grade  des  Reizbedürfnisses 
hier  passend.  Je  mehr  die  Entzündung  und  der  lebhaftere 
Fieberzustand  abnimmt,-  um  so  mehr  kann  man  von  den 
reinen  ätherischen  Mitteln  zu  den  permanent  stärkenden  fort- 
schreiten. Calamus  aromaticus,  Caryophyllata  u,  dgl.  ma- 
chen den  Uebergang  zur  Chinarinde  und  den  rein  bittem 
ond  bitter-^adstringirenden  Mitteln.  Der  zweiten  Indication, 
Umstimmung  der  krankhaft  veränderten  Thätigkeit  der  Pro- 
duction  ist  am  besten  das  Quecksilber  angemessen,  das  nur 
da  conti*aindicirt  ist,  wo  die  Kräfte  zu  tief  herabgesunken 
sind  und  der  allgemeine  Zustand  sich  dem  fauligen  nähert, 
oder  wo  gastrische  Ujureinigkeiten  vorhanden  sind.  Aufser- 
dem  sind  unter  gewissen,  durch  die  Oertlichkeit  des  leiden- 
den Theiles  und  die  besonderen  Verhältnisse  der  Entzün- 
dung genauer  zu  bestimmenden  Umständen,  auch  die  Anti- 
moni^Iien,  besonders  der  Goldschwefel,  ferner  die  Senega, 
Arnica,  Digitalis  und  ähnliche  Mittel,  von  at|Sgezeichneter 
Wirksamkeit,  um  die  Thätigkeit  des  lymphatischen  Systems 
zu  erhöhen,  Stockungen  aufzulösen  und  die  Normalität  der 
Production  wieder  herbeiftihren  zu  helfen. 

Die  Behandclung  der  paralytischen  Entzündung 
ist  dieselbe,  wie  die  des  anfangenden  Brandes.  So  lange 
nun  der  Brand  noch  nicht  völlig  ausgebildet  ist,  sondern 
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nur  darch  die  oben  angegebenen  Umstände  sein  Herannahen 
sich  verkündet  und  der  ganze  Zustand  sich  nur   als  paraly- 
tische Entzündung  zeigt,  so   lange  darf  man  auch  die  Hoff« 
nung  nicht  aufgeben ,   jenen  gefahrlichen  Zustand  noch   ent- 
fernen zu  können,  wenn  zu  rechter  Zeit  die  gehörigen  Mitr 
tel  angewandt  werden.    Aufser  der  Entfernung  der  Ursachen 
welche  den  Uebergang  in  paralytische  Entzündung  und  Brand 
herbeiführen,   wenn    sie  noch  fortwirken   und   zu  entfernen 
sind,  hat  man  sich  besonders  äufserlich  von  der  Anwendung 
kräftiger  Reizmittel  auf  den  entziindeten  Theil,  als  Senf-  und 
BlasenpQaster,  Scarificationen ,   Umschläge  von  Kampherspi- 
ritus, geistigen  Aufgüssen  gewürzhafter  Kräuter,  Terpenthinöl, 
Auflösung  von  Salmiak   u.  dgl.,  welche  nach   der  Verschieb 
denheit  der  Organe  und  der  üb^'gen  Bedingungen  auszuwäh-* 
len  sind,   noch  das  meiste  zu  versprechen.     Ist  der  entzün- 
dete Theil  zugleich  verletzt  oder  sonst  desorganisirt  und  diese 
Desorganisation  so  grofs,  dafs  die  Wiederherstellung  seiner 
Integrität  nicht  mehr  von  der  Kunst  erwartet  werden  kann, 
so    mufs    er   wo    möglich   vom  Organismus    ganz   getrennt 
werden,  um  diesen,  sei  es  auch  mit  Verlust  eines  einzelnen 
Theiles  zu  retten;    denn  die  Prognose  der  Amputation  ist 
dlemal  besser  wenn  sie  unternommen  wird,  ehe  der  Brand 
schon  wirklich  eingetreten  ist,  ja,  es  ist  am  rathsamsten,  sie 
zu  verrichten,   sobald  man   die  Unmöglichkeit   der  Heilung 
einsieht,    ohne  es  nur  zu  dem  Uebergange  in  paralytische 
Entzündung  kommen  zu  lassen.    Bei  solchen  äufseren  Thei^ 
len,  wo  keine  Amputation  Statt  finden  kann  und  noch  mehr 
bei  inneren  Theilen,  wo  aufser  diesem  Umstände  auch  noch 
der  Einflufs   der  verletzten   Function   in   Anschlag   kömmt, 
wird  die  Prognose  dadurch  sehr  verschlimmert.     Dieses  äu- 
fserliehe  Heilverfahren  ist  dann  auch,  besonders  bei  Enizün- 
düngen  von  grofsem  Umfange  und  in  Theilen  von  wichtigem 
Einflüsse,  durch  zweckmäfsige  innere  Mittel  zu  unterstützen, 
auf  welche  wir  uns  bei  inneren  Entzündungen,  welche  den 
lufseren  ^tteln   nicht   zugänglich   sind,    ganz   beschränken 
müssen.    Mittel,  welche  wir  hier  wählen,  müssen  kräftig  in 
die  Production   eingreifen  und  zugleich  auch   die  gesunkene 
Erregbarkeit  wieder  hervorrufen.     Diejenigen,  welche  bisher 
noch  am  meisten  ^leistet  haben,  sind:  VN'ein, Mineralsäuren, 
Chinarinde,  Calamus  aromaticus,  Arnica,  Kampher  und  Eisen. 
Med.  chir.  Encyd.  XYIII.  Bd.  16 
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Ableitende  Mittel  u.  dgl.  versprechen  hier  keine  Wirksam- 
keit mehr;  nur  um  die  Summe  der  äulseren  Reize  zu  ver- 
mehren und  auf  die  Erregbarkeit  in  gröfserem  Unifange  zu 
wirken,  müssen  allgemeine,  aromatische  warme  Bäder  mit 
zu  Hülfe  genommen  werden.  Das  ganze  Heilverfahren  mufs 
9ehr  rasch  und  eingreifend  sein,  wenn  es  etwas  fruchten  soll, 
denn  es  ist  hier  grofse  Gefahr  vorhanden,  die  man,  wenn  es 
überhaupt  irgend  möglich  ist,  nur  durch  die  kräftigste  Ge- 
genwirkung abwenden  kann. 

Ist  hingegen  die  Entzündung  durch  einen  besseren  Ver- 
lauf und  zweckmäfjiige  Behandlung  zur  Zertheilung  durch- 
gerührt, so  hat  die  Kunst  zwar  in  Ansehung  dieses  Ausgan- 
ges und  der  Entzündung  selbst  nichts  weiter  zu  verrichten, 
dagegen  aber  mufs  nun  eine  angemessene  Behandlung  der 
Beconvalescenz  eintreten.  Diese  erfordert  hauptsächlich, 
die  Schwäche,  welche  nach  Entzündungen  gewöhnlich  in  dem 
leidenden  Tbeile  und  wenn  sie  bedeutender  waren,  in  dem 
ganzen  Organismus  zurückbleibt,  zu  heben,  und  den  entzün- 
det gewesenen  Theil  vor  der  Neigung  zu  Rückfällen  zu 
schützen«  Die  letzlere  Indication  wird  gemeiniglich  durch 
dieselben  Mittel  erreicht,  welche  die  erstere  schon  erfordert, 
weil  diese  Neigung  zu  Rückfällen  sich  mit  der  örtlichen 
Schwäche  des  Organs  gleichzeitig  verliert.  Man  bebt  die 
örtliche  Schwäche  durch  reizende  Mittel,  besonders  von  flüch- 
tiger, ätherischer  und  aromatischer  Beschaffenheit,  als  Kam- 
pherspiritus, Spiritus  Serpylli,  Melissae,  Menthae,  Spir.  ma- 
tiicalis,  flüchtige  Salbe,  Unguentum  nervinum  u.  dgl.  m. 
Oft  kann  auch  ^ine  fest  angelegte  Binde  (Fascia  pro  infir- 
mitate)  von.  Nutzen,  sein.  In  Hinsicht  des  allgemeinen  Zu- 
^tandes  tritt  das  allgemein  stärkende  Verhalten  und  übochaupt 
die  Behandlung  der  Reconvalescenz  ein,  wie  sie  das  Fieber 
erfordert  ui^d  wie  sie  bei  dem  Fieber  nach  seinen  besondern 
Arten  bestimmt  werden  mufs. 

.  Sind  durch  die  Entzündung  aufserdem  Störungen  in^Be- 
ziehung  auf  die  Lage  und  den  Zusammenhang  mit  anderen 
Theilen  eingetreten,  so  müssen  diese  auf  dem  Weg^,  wel- 
cher durch  die  Art  der  Störung  und  die  Beschaffenheit  der 
Theile  näher  angegeben  wird,  gehoben  und  der  leidende 
Theil  überhaupt  gegen  alle  Einflüfse  soklker  Mifsyerhältnisse, 
welche  durch  die  Störungen  der  Erregbarkeit  und  der  Pro- 
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doction  bei  der  Entzündung  bleibend  faerbeigefufart  werden 
kennten,  kräftig  geschätzt  werden,  um  nicht  eine  neue  Ab- 
normität im  Organismus  zu  begründen. 

Die  Behandlung,  welche  die  übrigen  Ausgänge  der  Ent- 
zündung erfordern,  ist  an  den  gehörigen  Orten  nachzusehend 

Die  chronische  Entzündung,  wenn  sie  primär  ist, 
hat  gemdnigtich  gleich  Tom  Anfange  einen  typhösen  Ch»- 
racter,'  doch  darf  man  sich  dadurch  nicht  täuschen  und  sbu 
ganz  allgemeinen  Voraussetzungen  verleiten*  lassen,  weil  oft 
ihr  Charaeter  auch  anianglidi  Tersteckt  synochisi^h  sein  kann, 
und  die  antitjphöfse ,  reizende  Behandlung  alsdann  den  gröfs- 
fen  Schaden  thut  Die  Behandlung  einer  solbhen  Eolzun* 
düng  erfordert  zuerst,  dafs  mau  ihve  Ursache  anfsncht  und 
wo  möglich  entfernt,  dann  aber  den  aUgemeinett  Zulstand^, 
wie  bei  offenbaren  Fiebern,  berücksichtigt  und  seinem  Cha- 
raeter gemäfs  behandelt  Die  Mittel,  welche  (ur  die  Ent- 
zündung insbesondere  zu  wählen  sind,  müsseil  so  beschafien 
6ein,  dafs  sie  vorzüglich  auf  die  Production  umändernd  wir- 
ken,  dafs  sie  diese,  so  zu  sagen,  vorzüglich  in  ihrer  Tiefe 
ergreifen«  Mittel,  welche  mehr  auf  die  Erregbarkeit  wirken, 
können  wir  weniger  und  nur  in  Verbindung  mit  den  vorigen 
gebrauchen.  Am  schätzbarsten  sind  die  Quecksilber-  und 
Spiefsglanzmittel,  nach  Maafsgabe  des  übrigen  Zuständes  in 
Verbindung  mit  Kampher,  Opium  u.  a.  m.  Ist  der  Kranke 
zugleich  kachektlsch,  so  wird  durch  die  Art  der  Kachexie 
die  anderweitige  Behandlung  bestimmt.  Aeufserlieh  werden 
keine  erschlaffenden  Mittel  ertragen;  mehr  sind^  da  es  ge- 
meiiiigtich  an  Thätigkeit  fehlt,  aromatische  Umschläge  in 
trockener  und  flüssiger  Gestalt,  als  Ableitungsmittel  oft  Sina- 
pismen,  Vesicatorien  und  künstliche  Geschwüre,  und  wo  die 
ohronische  Entzündung  schon  mehr  in  Verhärtung  übergehen 
will,  Einreibungen  auf  den  leidenden  Theil  von  Quecksilber- 
salbe, allein  oder  mit  flüchtiger  Salbe  verbunden,  angezeigt. 
Bleibt  die  chronische  Entzündung  nach  einer  acuten  zurück, 
so  hat  man  ebenfalls  von  dem  innerlichen  und  äufserlichen 
Gebrafuche  der  Quedcsilbermittel  sich  den  meisten  Mutzen  zu 
Tersprechen,  nur  mnfs  mian  dabei  auf  den  vorhergegangenen 
Zustand  Rücksicht  nehmen,  wodurch  zugleich  ein  stärkendes 
Verfahren  angezeigt  wird.  Da  endlich  Entzündungen  von 
diesem  Charaeter  wegen  ihrer  langsameren  und  dah6r  tieferen 
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Einwirkung  am  meisten  Neigung  zu  Rückfällen,  oder  ort« 
lidie  £mp(indlicbkeit  (sogenannte  Kalender)  hinterlassen,  so 
mufs  man  vorzüglich  darauf  Bedacht  nehmen,  auch  wenn 
sie  schon  vorbei  sind,  den  Theil  noch  durch  eine  Nachkur 
zu  stärken,  weiche  am  besten  durch  aromatische,  adstringi- 
rende  Mittel  und  zuletzt  durch  Eisenmittel,  wenn  sie  nicht 
aus  irgend  einem  Grunde  contraindicirt  sind,  bewirkt  wird, 
zugleich  aber  Vermeidung  alles  dessen  verlangt,  was  Conge* 
stion  nach  dem  entzündet  gewesenen  Theile  befordert. 

Metastatische  Entzündungen  in  äufseren  Theileo, 
wo  sie  am  wenigsten  gefahrlich  sind,  sucht  man  in  dem  be- 
fallenen Theile  zu  erhalten  und  sobald  als  möglich  zur  Ei- 
terung zu  bringen  und  Unregelmäfsigkeiten,  welche  in  dem 
Verlaufe  derselben  eintreten,  zu  entfernen.  — 
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INFLAMMATIO   ADHAESIVA.     S.  loflammatio,   chi- 
rurgiacli. 

INFLAMMATIO   ANGÜLI   OCÜU     S.   Augenwinkcl- 
eolzündung. 

INFLAMMATIO  ANl.    S.  Aftercntzündung. 

INFLAMMATIO  ANTRI  HIGHMORI.  S.  Antrum  High- 
niori,  Krankheiten  desselben. 

INFLAMMATIO  AORTAE,  Aortitis,  Aortcnentzüa- 
dang  igt  eine  bald  acut,  bald  chronisch  verlaufende  Ent- 
zündung des  Gewebes  dieses  Gefafses,  welche  ihren  Sitz  bald 
nur  in  der  serösen,  bald  auch  in  den  übrigen  Häuten  dessel* 
ben  hat  und  sich  von  dem  Ursprünge  der' Aorta  aus  mehr 
oder  weniger  weit  in  peripherischer  Richtung  über  die  Arte- 
rien verbreitet  Seinem  Character  nach  steht  dieses  Leiden 
zwischen  der  Entzündung  des  Herzens  in  ihren  verschiede* 
neu  Forrfien  und  derjenigen  einzelner  Arterien  (Arteritis) 
mitten  inne,  indem  es  von  jener  den  allgemeinen  Reflex  im 
Organismus  und  das  sthenische  Fieber  oder  die  allgemeinen 
Störungen  des  Kreislaufes  hernimmt,  welche  den  entzünd- 
lichen Krankheiten  der  Centralorgane  des  Gefafssystemes  zu- 
kommen, während  es  in  Bezug  auf  Erscheinungen,  Verlauf 
und  Ausgänge  des  örtlichen  Leidens  sich   ganz  demjenigen 
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anschliefst,  vras  man  bei  Entzündung  des  arteriellen  Gefafs- 
gewebes  überhaupt  wahrnimmt. 

Acute  Aortenentzündung,     Die  acute   Entzündung 
der  Aorta  ist  keine  sehr  häufige  Krankheit,   obgleich  es  epi- 
demische Constitutionen  geben  mag,  welche,   wie  überhaupt 
den  Entzündungen    serös -fibröser  Gebilde,   so    insbesondere 
auch  dieser  Form   günstig   sind.     Eine   solche  Constitution 
scheint  von  Peter  Frank  im  Jahre   1786   beobachtet  wor- 
den zu  sein,  wenn  er  sagt:  ^,sichcrlich  wird  das  Pericardium 
öfter  als  das.  Herz  selbst  entzündet,  und  was  die  Geiafse  an- 
langt, so  habe  ich  und  mir   befreundete  Aerzte  (denen  ich 
meine  Beobachtungen  mitttheilte)  vor  sechs  Jahren  zum  er- 
sten Male  sowohl  Arterien  als  Venen  sehr  oft  im  Zustande 
der  Entzündung  gesehn.''   Ebenso  berichtet  uns  Andral  von 
einer  Seuche,  welche  im  J.  1825  unter  den  Pferden  zu  Pa- 
ris und  in  einigen  Provinzen  Frankreichs  herrschte  und  wo- 
bei die  Thiere,    nächst  Zeichen    der  Irritation   des   Magens, 
auch  an   beschwertem  Athem,  doch   ohne  viel  Husten  gelit- 
ten.     Diese   Thiere    zeigten,   unmittelbar    nach    dem    Tode 
untersucht,  eine  hohe,  vom  Scharlach  bis  zur  Weinhefenfarbe 
übergehende  Bothung  auf  der  inneren  Herz-  und  Aortenflä- 
che, so  wie  zum  Theil  in  den  Hauptästen  der  Arterien^  wäh- 
rend Rigot  und   Tröuaseau  bei  ihren  ebenfalls  zahlreichen 
Sectionen  im  J.  1826,  nach  dem  Verschwinden  der  Seuche 
niemals    bei   unmittelbar   nach    dem   Tode    voigenommener 
Oeffnung  eine  solche  Bölhung  fanden.   Jedoch  scheinen  auch 
diese  entzündlichen  Ausspritzungen  nicht  immer  von  jenem 
hohen  Grade  allgemeiner  Erregung  begleitet  zu  sein,  welcher 
verschiedene  Pathologen   veraiilafst  hat,  das  allgemeine  ent- 
zündliche Fieber  als  eine  solche  Entzündung  der  Hauptarie- 
r4enstänime  anzusehen. 

Diagnose.  Insofern  sich  die  Zeichen  der  Krankheit 
auf  ihre  allgemeinen  Beflexe  beziehen,  tragen  sie  den  Cba- 
racter  eines  sehr  heftigen  entzündlichen  Fiebers,  mit  dem 
höchsten  Grade  activer  Erregung  im  Gefafssystemi  Daher 
grofse  Hitze  mit  Blässe  oder  Aufgetriebenheit  des  Gesichts, 
heftigem,  vibrirendem  Schlagen  des  Herzens  und  der  Arte- 
rien mit  Aftergeräuschen,  enormer,  bis  zum  Verschwimmen 
des  Pulses  gesteigerter  Häufigkeit  der  Schläge  (über  200), 
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iifiauflioschlichein  Durste ^  trockener,  heifser  Haut  und  hefti- 
gem Kopfweh. 

In  Bezug,  auf  den  befallenen  Ort  und  die  Ursache  jener 
allgemeinen  Erscheinungen  fehlen  wahrnehmbare  Zeichen 
nicht.  Dahin  gehurt  zuvörderst,  wenn  die  Entzündung  eini* 
germafsen  nach  der  Peripherie  hin  Tcrbrcitet  ist,  eine  hohe 
Empfindlichkeit  des  ganzen  Körpers  gegen  jede  Berührung 
oder  Bewegung,  daher  unveränderte  Lage,  ohne  Schreien  oder 
Verlangen'  nach  Druck  auf  die  Gegend  des  Herzens,  wie  es  der 
Entzündung  dieses ' Organs  eigenthümitch  ist;  der  örtliche, 
ebenfalls  vornehmlich  bei  der  Untersuchung  wahrnehmhare 
Schmerz,  welcher  sich  besonders  vorn  unter  dem  Thorax, 
noch  mehr  aber  an  der  linken  Seite  der  WirbelsSule  ab- 
wärts zu  erkennen  giebt  und  oft  so  heilig  auftritt,  als  würde 
(nach  Spavgenberga  Gleichnisse)  ein  glühendes  Eisen  bis 
in  die  Arteria  iliaca  gestofsen.  Das  starke  Klopfen  der  Ar- 
terien verbreitet  sich  über  die  Carotiden  bis  in  deri  Kopf 
und  mehr  oder  weniger  weit  durch  das  Gefäfssystem,  in  de^ 
Regel  aber  befinden  sich  die  Arterien  der  unteren  Extremi- 
täten frei  von  dieser  krankhaften  Erscheinung. 

Ohrensausen,  Schwindel  und  Ohnmächten,  so  wie  etil 
dumpfer  Husten  sind  zwar  Erscheinungen  von  einem  allge- 
meinereti  Character,  deuten  nun  aber  entschieden  auf  ein 
Leiden  der  grofsen  Gefafse  hin.  Periodische  Anfalle  vort 
Dysphagie  mit  Erbrechen  sind  ebenfalls  auf  die  Beizungsre- 
flexe  der  Nerven  zu  beziehen. 

Von  allen  diesen  Erscheinungen,  deren  frappantes  Bild 
in  ausgesuchten  Fällen  unverkennbar  ist,  findet  sich  in  häu- 
figeren nur  die  Andeutung,  nämlich  Dedolation  und  Empfind-^ 
lichkeit  mit  Fieber  im  Allgemeinen  und  heftige  Pulsation 
der  Aorta  init  schwirrendem  Geräusche  und  einem  GerüMii 
voii  Hitze. 

Pathologische  Veränderungeil.  Ueber  die  ßescbaf- 
feabeit  des  entzündeten  Gefilsgewebcs  ist  unter  dem  Art. 
Entzündung  bereits  gesprochen  worden.  Hier  besonders  ist 
ed  von  Wichtigkeit,  die  Röthung  durch  Tränkung  von  der-^ 
jeHigen  durch  Entzündung  zu  unterscheiden.  Leichter  wird 
dies,  sobald  die  eharacteristischeren  Veränderungen  eingetre^ 
ten  sind,  welche  dem  Stadium  der  Infiltration  und  Zersetzung 
in  den  Gefäfsen  entsprechen.    Auf  die  innere  Oberfläche  er- 
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gossene  plastischi»  Lymphe,  die  angeschwollene  und  aul^ge- 
lockerte  oder  spröde  BcschaflFenhelt  des  Gelafses,  Verschwä- 
rungen  von  der  Gröfse  einer  Linse  bis  zu  dem  bedeutend- 
sten Umfange,  und  die  bald  oberflächlich  nur  das  seröse  Blatt 
betreßen,  bald  in  das  Gewebe  der  Muskel-  und  Zellhaut 
dringen,  und  eben  sowohl  Aneurysmen  als  die  Durchboh- 
rung des  Gefafses  veranlassen  können,  endlich  wahre  Eite- 
rungen, und  zwar,  wie  Audral  gesehen,  ohne  Spur  von 
Röthung  der  Arterie,  sind  Ausgänge  der  Entzündung  in  der 
Aorta,  welche  hier  häufiger  als  in  anderen  Arterien  beobach- 
tet werden. 

Aetiologle.  INäclist  mechanischen  Gewaltthätigkeiten 
ist  unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Aortenentzündung 
besonders  die  Unterdrückung  der  Hautausdünstung  bei  rheu- 
matischer Disposition  und  der  Einflofs  psychischer  Affecte  zu 
nennen.  Bei  Scharlachleichen  fand  ich  zwei  Mal  den  Bogen  der 
Aorta  entzündlich  ausgespritzt.  Bisweilen  verbreitet  sich  eine 
Arterienentzündung  centripetal  bis  in  die  Aorta,  aber  auch  die 
Endocarditis  ist  oft  von  einer  mehr  oder  minder  heftigen  Aor- 
titis begleitet.  Eine  gewisse  Disposition  des  GePäfssystems  zu 
entzündlicher  .Anfiillung  mag  wohl  bei  der  ohne  äufseren 
Veranlassung  entstehenden  Aortitis  vorausgesetzt  werden. 

Prognose.  Obgleich  die  acute  Aortitis  alle  Gefahren 
der  heftigsten  reinen  Entzündungen  mit  sich  führt,  ist  sie 
doch  keinesweges  unbedingt  tödtlich.  Der  Grad  der  Ge- 
fahr hängt,  nächst  der  Höbe  der  Entzündung  und  dem  Sta- 
dium, in  welchem  man  sie  antrifit,  insbesondere  von  der  all- 
gemeinen Beschaffenheit  des  Individuums  ab.  Selbst  Ver- 
sch wärungen  der  Arterie  sollen  in  kleinen,  faltenfbrmigen 
Farben  verschwinden  können,  voraussetzlich  jedoch  wohl 
nur,  wenn  das  seröse  Blatt  nicht  ganz  durcbfressen  ist.  Aneu- 
rysmatische  Leiden,  Durchlöcherungen,  Verengerungen,  Erwei- 
terungen, Verdickungen  und  Erweichungen  der  Arterie  begrün- 
den den  schliefslichen  tödllichen  Ausgang  der  Entzündung. 

Behandlung.  Die  kräftigste  antiphlogistische,  mit  sehr 
starken  Blutentziehungen,  INilrum,  kalten  Getränken,  Blut- 
egeln längs  der  Wirbelsäule  abwärts,  Säuren,  Digitalis  und 
ein  auf  den  Schutz  der  acliven  DIaphorese  gerichtetes  tem- 
perirtes  Verhalten.  Die  Hautlhäligkeit  ist  von  sehr  grofser 
Wichtigkeit,  und  eintretender  Schweifs  mit  den  Symptomen 
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des  sich  entscheidenden  Fiebers  als  günsliges  Zeichen  des 
Ausgangs  zu  betrachlen  und  zu  befördern.  Ueber  die  Be- 
handlung der  Nacbkrankbeiten  vgl.  d.  Artikel. 

Die  chronische  Aortitis  ist  schwerer  als  die  acute 
zu  erkennen,  so  lange  sie  noch  keine  organischen  Verände- 
rungen in  dem  Gefafse  hervorgebracht  hat.  Als  solche  sind, 
neben  den  oben  erwähnten  Verschwärungen ,  Verdichtungen, 
Aneurysmen  u.  s.  w.  insbesondere  die  Verknöcherungen  zu 
nennen,  welche  ihren  Sitz  zwischen  der  Muskel-  und  serösen 
Haut  nehmen,  sich  bisweilen  durch  das  ganze  arterielle  Ge- 
fäfssystem  verbreiten,  und  indem  sie  die  Ernährung  des  se- 
rösen Blattes  hemmen,  nach  dem  Verschwinden  desselben  in 
unmittelbare  Berührung  mit  dem  Blute  treten.  Vgl.  hier- 
über d.  Art.  Verknöcherung. 

Ein  gewisser  Grad  von  Dyspnoe  fehlt  selten,  ist  aber 
od  das  einzige  wahrnehmbare  Symptom,  wenn  nicht  die  Aus- 
cultation  Veränderungen  im  Lumen  des  Gefäfses  durch  Af- 
tergeräusche anzeigt. 

Die  Behandlung  dieser  Form  der  Entzündung  ist  dieje- 
nige aller  solchen  chronischen  Processe  in  serös -fibrösen  Ge- 
bilden; sie  erheischt  ein  ableitendes,  verdünnendes,  kühlen- 
des Verfahren,  Beruhigung  des  Herzschlages,  örtliche  Blut- 
entzichungen,  Epispastica  und  selbst  das  Glüheisen  als  äufse- 
ren  Gegenreiz,  eine  leichte  Wirkung  auf  den  Darmkanal 
durch  kühlende  Mittelsalze;  Säuren  und  Digitalis,  unter 
Umständen  auch  das  Calomel,  können  von  Nutzen  sein. 
Unterdrückung  der  Hautausdünstung  ist  wohl  zu  vermeiden. 

Die  chronische  Aortitis  kann  in  wiederkehrenden  An- 
fällen mit  dem  Character  eines  rheumatischen  acuten  Fiebers 
auftreten,  oder  vielmehr,  die  Reizbarkeit  der  serös- fibrösen 
Gebilde  gegen  gewisse  atmosphärische  Einflüsse  kann  sich 
zugleich  mit  der  bestehenden  Gefafsanrüllung  auch  leicht  in 
einer  allgemeinen  Hyperhämie  dieser  Gewebe  aussprechen. 
Dann  treten  wieder  die  strengeren  antiphlogistischen  Metho- 
den in  Wirkung.  Bouülaud  empfiehlt  für  solche  Fälle  den 
Aderlafs  coup  sur  coup,  d.  h.  bis  zum  Nachlasse  der  Krank- 
heit täglich  ein  oder  mehrere  Mal  wiederholte  allgemeine 
Blutentziehungen,  aber  obgleich  diese  Form  nicht  selten  die 
VA'iederholung  der  Venäsection  nothwendig  macht,  ist  doch 
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Vorskht  gegen  den  Uebergang  des  rheumatischen  in  ein  ady- 
namisches  Fieber  durchaus  erforderlich. 

Literatur.  Die  Scbri fisteller  über  Entzündangen  und  fiber  Herzkrank- 
heiten. —  Portal^  Anal.  med.  —  Spangenberg^  fiber  Arterienentzün- 
dang.  In  Horn^s  Archiv  Y,  2.  —  Bouiliaud,  im  Dict.  de  med.  pra- 
tiqae.  —  Jemina  de  Mondovi,  in  Annal.  nniv.  di  Milano.  1824.  — 
Copland,  im  Encyclop.  Wdrtb.,  Artikel  Aortitis.  S.  auch  Adereot- 
Zündung.  V  — r. 

INFLAMMATIO.  APOPHYSIÜM  OSSIUM.    S.  Inflam- 
malio ossium. 

INFLAMMATIO  ARTERIARUM.    S.  Aderenlzündnng. 

INFLAMMATIO  ARTICÜLORÜM,  Entzündung  der  Ge- 
lenke. Das  Verdienst,  die  Krankheiten  der  Gelenke  über* 
haupt  und  die  Entzündungen  derselben  mit  ihretl  traurigen 
Folgen  insbesondere  aufmerksam  beobachtet  und  untersucht 
zu  haben  9  gebührt  ohnstreitig  den  Aerzteh  der  neueren  und 
neuesten  Zeit;  denn  die  älteren  umfafsten  mit  dem  Namen 
weifse  Geschwulst,  skrophulöse  Gelenke  u.  s.  w. 
sehr  verschiedenartige,  pathologische  Zustände  der  Cielenke, 
ohne  den  Sitz  und  das  Wesen  dieser  Zustände  gründlich  zu 
erörtern.  Dafs  aber  die  Gelenkkrankheiten  sehr  versdiieden 
sein  müssen,  ergiebt  sich  aus  der  Verschiedenheit  des  Baues, 
der  Struktur,  und  aus  der  Verschiedenheit  der  Functionen 
derjenigen  Gebilde,  aus  welchen  die  Gelenke  zusammenge- 
setzt sind.  Dasselbe  gilt  dann  auch  Von  der  Entzündung 
der  Gelenkt  insbesondere;  sie  gestaltet  sich  hämlich  verschie- 
den, je  nachdem  sie  die  Gelenkknorpel,  die  Syriovial- 
haut  oder  die  Gelenkbänder,  welche  die  Knochenenden 
zusammenhalten,  befallt.  Brodie  vermuthet,  dafi^  selbst  die 
Fettmasse,  virelche  in  der  Gelenkhöhle  befindtrch  ist,  sich 
entzünden  und  hier  ebenso  der  Sitz  von  Eiteransammloog 
und  Geschwülsten  werden  könne,  wie  unter  der  Haut  oder 
in  den  Zwischenräumen  der  Muskeln.  Hier  sollen  nun  die 
den  Entzündungen  jener  Giebilde  gemeinschaftlich  zukom* 
menden  Eigenschaften  und  Merkmale  rücksichtlich  ihrer  Ent- 
stehung, ihres  Verlaufes,-  ihres  Ausganges  und  die  hierauf 
sich  gründende  Behandlung  dargestellt  werden.  Ueber  die 
einzelnen  Entzündungen  selbst  findet  man  das  Nähere  in 
den  Art.  Intl.  ligam.,  Infl.  cartilaginum  u.  s.  w.;  über  die 
Entzündung   der  Gelenkenden    der   Knochen   lese   man   die 
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Art.  Winddorn  und  InflammaUo  ossium.    Wenn  irgend  ein 
Gelenk  von  innerer  EnUünduDg  befallen  wird,  so  entwickelt 
sich  diese  sehr  selten  gleichzeitig  in   allen   jenen  Gebilden, 
sondern  gewöhnlich  nur  in  einem,  das  primär  von  ihr  er- 
griffen wird;  häufig  aber  verbreitet  sie  sich  nach  und  nach 
über  die  übrigen  Gelenktheile,  so  dafs  sie  auf  diese  Weise 
allgemein  wird.    Der  unstreitig  am  öftersten  entzündete  Ge- 
lenktheil ist  die  Synovialhaut;   der  Grund  hiervon  liegt  in 
der  sehr   gefafsreichen  Structur  und  Function  dieser  Haut. 
Die  Entzündung  ist  entweder  idiopathisch  oder  symptonui- 
tisch;  letzteres   ist  öfterer   der  FaU.     Ihr  Verlauf  ist  acut 
oder  chronisch,   welcher  letzterer   ebenfalls  häufiger  ist; 
doch  lassen  sich  die  Grenzen  zwischen  der  acuten  und  chro- 
nischen Form  der  Entzündung  nicht  immer  scharf  bezeich- 
nen, da  es  viele  Grade  derselben  giebt,  bei  welchen  es  schwer 
ist  zu  bestimmen,  ob  sie  als  acut  oder  dironisch  anzusehen 
sind.    Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Gelenkentzündung 
sind    folgende:     stumpfer,    drückender,    spannender,    öfter 
reifsender  oder  stechender  Schmerz  im  Gelenke;  in  manchen 
Fällen  verbreitet  sich  der  Schmerz  über  das  ganze  Gelenk, 
in  anderen  dagegen  ist  er  nur  an  einer  einzelnen  Stelle  be- 
merkbar,  oder  er  ist  an  dieser  heftiger  als  an  der  übrigen 
Gelenkg^end.     Bisweilen  ist  er  nur  unbedeutend,  andem- 
mais  sehr  beträchtlich,   nimmt  in  der  Kälte  zu,  läfst  nach 
oder  setzt  ganz  aus.     Ist  die  Entzündung  heftig,  so  ist  die 
Haut   geröthet,   die   Temperatur  des  Gewebes   erhöht,    das 
Gelenk  selbst  schwillt  aii;  die  Geschwulst  betriffi  aber  gewöhn- 
lich nicht  das  ganze  Gelenk,  sondern  nur  die  eine  oder  an- 
dere Seite,    und  hat  je  nach  dem  ergriffenen  Gelenktheile 
eine  verschiedene  Form  und  Festigkeit,  weshalb  diese  ein 
vorzügliches  Hülfsmittel   zur  Feststellung   der  Diagnose  ist. 
Es  hängt  die  Form  der  Geschwulst  von  dem  Baue  des  Ge- 
lenkes und  besonders  von  der  Lage  der  Sehnen  und  Bänder 
ab.    Sind  die  Gelenkenden  der  Knochen  entzündet,  so  ist 
die  Geschwulst  hart,  gleichmäfsig,  und  hat  die  Form  der  Ge- 
lenkköpfe.   Ist  die  Synovialhaut  entzündet,  so  zeigt  sich  die 
Geschwulst  vorzüglich  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den 
Sehnen  und  Bändern,  daher  man  sie  am  Knie,  an  dem  vor- 
deren und  unteren  Theile  des  Oberschenkels  unter  den  Streck- 
muskeln oder  in  dem  Räume  zwischen  dem  Lig.    patellae 
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und  den  LigamentLs  laieralibus  beobachtet.     Bei  der  Entzün- 
dung der  Synovialhaut  des  EUenbogengelenkes  zeigt  sich  die 
Geschwulst  besonders  an   dem  hinteren   Tbeile   des  Olecra- 
non  und    unter   den    Extensoren    des    Vorderarms;    immer 
wird  sie  besonders  da  bemerkbar  sein,  wo  durch  die  Sehnen 
und  Gelenkbänder  der  Ausdehnung  der  Synovialhaut   wenig 
Widerstand  geleistet  wird«    Auch  fühlt  man  bei  der  Entzün- 
dung dieser  Membran  in  Gelenken  die  frei  liegen  eine  Fluc- 
tuation  der  Geschwulst,  je  nach  ihrer  Gröfse  mehr  oder  we» 
niger  deutlich,  wenn   man  auf  jede  Seite  des  Gelenkes  eine 
Hand   anlegt  und  diese  wechselsweise  andrückt.     Die  Ursa- 
che der  Geschwulst  bei  der  Entzündung    der  Synovialhaut 
ist  eine  vermehrte  Absonderung  und  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit in  der  Gelenkhöhle  (Hydrarthrus.    S.  d.  Artikel).    Die 
Bewegung  des  leidenden  Gliedes  ist  bei  allen  Gelenkentzün- 
dungen je  nach  der  Heftigkeit  und  dem  Sitze  der  Entzün- 
dung mehr  oder  weniger  erschwert;  oft  vermag  der  Kranke 
nicht  die  geringste  Bewegung  zu  machen,  er  sieht  sich  ge- 
nöthigt,  das  leidende  Glied  in  derselben  Lage,  und  zwar  halb 
in  Flexion,  halb  in  Extension  zu  erbalten.    Hat  die  Entzün- 
dung einen  mehr  acuten  Verlauf,  so  sind  alle  Zufalle  viel 
heftiger,  als  wenn  sie  chronisch  verläuft;  auch  pflegt  in  je- 
nem Falle  eine  fieberhafte  Aufregung  des  ganzen  Gefafssy- 
stems  zugegen  zu  sein.    Ist  die  Entzündung  eines  Gelenk- 
theiles  in  ihrem  Verlaufe    bereits   weit  vorgerückt  und  auf 
andere  Gebilde  des  Gelenkes  übergegangen,  ist  ferner  die  Ge- 
schwulst bedeutend  und  von  grofsem  Umfange,  so  unterliegt 
die  Bestimmung,  welcher  Theil  primär  ergriffen  gewesen  ist, 
vielen  Schwierigkeiten,  und  es  sind  in  einem  solchen  Falle 
die  vorhandenen  Krankheitssymptome  nicht  immer  im  Stande, 
Aufschlufs  über  den  ursprünglichen  Sitz  der  Entzündung  zu 
geben;  die  diagnostische  Ungewifsheit  aber,  in  welcher  der 
Arzt  unter  diesen  Umständen  bleibt,  ist  für  die  Therapie  der 
über  mehrere  oder  alle  Gelenktheile  verbreiteten  Entzündung 
von  keinen  nachtheiligen  Folgen,  da  die  Behandlung,  wenn 
die  Entzündung  ein  Mal  soweit  voi^rückt  ist,  die  der  Ge- 
lenkentzündungen überhaupt  ist. 

Die  Gelenke  können  sich  in  jeder  Lebensperiode  und 
in  jedem  Lebensalter  entzünden;  doch  beobachtet  man  die 
Entzündung  derselben  häufiger  in  den  mittleren  Lebensjah- 
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reo,  daher  mehr  im  männlichen  als  im  kindlichen  und  Gret* 
senaiter.  Sie  befallt  bisweilen  mehrere  Gelenke  gleichzeitig, 
oder  geht  von  einem  auf  das  andere  über.  Oft  erstreckt  sie 
sich  auch  auf  die  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden.  Ihre 
Neigung  bei  Veranlassungen,  wie  bei  Witterungsveränderung, 
Anstrengung  des  Gelenkes  durch  Gehen  u.  s.  w.  Bückrälle 
zu  machen,  ist  sehr  grofs,  weshalb  entzündet  gewesene  Ge- 
lenke einer  besonderen  Schonung  bedürfen. 

Eine  merkwürdige  Complication  der  Gelenkentzündung, 
besonders  des  Kniegelenkes,  ist  die  mit  Tripper  und  Entzün* 
düng  der  Liderhaut  der^ Augen,  wie  sie  von  Brodle  u.  A. 
beobachtet  worden  ist;  aus  Mangel  einer  gröfseren  Menge 
von  Beobachtungen  dieser  Art  läfst  sich  aber  nichts  Festste- 
hendes über  diese  Erscheinung  aussprechen.  Ungewifs  ist 
es,  ob  diese  Complication  nur  als  zufällig  zu  betrachten  oder 
einer  Metastase  des  Trippers  nach  dem  Gelenke  zuzuschrei- 
ben ist;  das  letztere  verrouthet  man,  weil  in  einigen  Fällen 
nach  dem  Erscheinen  des  Gelenkleidens  eine  Abnahme  der 
Tripperzuialle  erfolgt  sein  soll. 

Von  der  Entzündung  der  Gelenke  hat  man  die  Entzün- 
dung und  entzündlichen  Geschwülste  am  Gelenke  und  ihren 
Ausgang  in  Eiterung  (Inflammatio  articulorum  externa  et  ab- 
scessus  articulorum  externus)  wohl  zu  unterscheiden.  Ent- 
zündung und  Geschwulst  haben  hier  ihren  Sitz  im  Zellge- 
webe und  in  der  äufseren  Haut,  während  die  Gelenkenden 
der  Knochen,  die  Synovialhaut,  die  Bänder  und  Knorpel  ge- 
sund sind.  Die  Bewegung  des  Gliedes  ist  hierbei  weniger 
schmerzhaft,  und  der  Schmerz  mehr  äufserltch;  geht  diese 
änfsere  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  lassen  die  Zufalle 
nach,  der  Eiter  bricht  gewöhnlich  nach  aufsen  durch,  selten 
nach  innen,  und  es  erfolgt  baldige  Heilung.  Wenn  jedoch 
die  Entzündung  chronisch  verläuft,  und  eine  langwierige  Ei- 
terung nachfolgt,  so  entstehen  zuweilen  Fisteln,  die  aber,  wie 
sich  aus  der  Untersuchung  mit  einer  Sonde  ergiebt,  mit  der 
Gelenkhöhle  nicht  communiciren;  hiervon  müssen  allerdings 
die  Fälle  ausgenommen  werden,  bei  welchen  die  Entzün- 
dung und  Eiterung  der  äufseren  Gebilde  nach  innen  geht 
und  die  eigentlichen  tiefer  liegenden  Gelenktheile  selbst  er- 
greift. 

Eine  Verwechselung  der  entzündlichen  Gelenkgescbwulst 
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mit  Gelenkoedem  ist  nicht  leicht  möglich,  denn  leti^eres  hat 
seifi(en  Sitz  im  Zellgewebe  unter  der  Haut,  welche  ungefärbt 
ist;  auch  ist  kein  Schmerz  vorhanden.  Uebrigens  giebt  «ich 
das  Getenködem  durch  die  dem  Oe^tem  überhaupt  eigenihä«n- 
liehen  Erscheinungen  zu  erkennen. 

Die  Gelenkentzündung  kann  verschiedene  Ausgänge  neh- 
men; entweder  sie   endigt  sich  durch  Zertheilung  und  Re- 
sorption der  ausgeschwitzten  Flüssigkeit,  in  welchem  Falle 
die    Function    des   Gliedes   vollkommen    wieder    hergestellt 
wirdy  oder  sie  hinterläfst  eine  Gelenkwassersucht,   die  wie- 
derum üble  Zufälle,  besonders  Verrenkung  und  Erschlaffung 
der   Gelenkbänder    nach    sich    ziehen   kann.      Nicht   selten 
erfolgt  Verdickung  der  Synovialhaut,  welche  auch  nach  ge- 
hobener Entzündung   eine   Steifigkeit   und   Gesehwukt   des 
Gelenkes  zurückläfst     Der  schlimmste  Ausgang  ist  dier  in 
UlceratioQ  der  Synovialhaut,  der  Bänder  und  Knorpel;  fer- 
ner in  mancherlei  Entartungen   diese»  Gebildes-,    die    unter 
dem  Naqtien  G  liedschwämm,  weifse  GelenkgeschwuUt 
(s.  d.  Art.  Tumor  albus)  u.  s,  w.   bekannt  sind.     Der  Aus- 
gang in  wahre  Eiterung  innerhalb  der  Gelenkboble  (Absces- 
sus  articuli  internus  s.  Arthropyosis  interna)  ist  selten,  der 
Eiter  wird  von  der  Synovialhaut  abgesondert,  häuft  sich  an* 
Esin^  iu  der  Gelenkhöhle  an,  wobei  die  Schmerzen  sehr  heftig 
sind;  später  rothet  sich  die  äufsere  Haut,  sie  fühlt  sich  heifs 
an  und  wird  ödematös;  endlich  bahnt  sich  der  Eiter  an  meh- 
reren Stellen  seinen  Weg  nach  aufsen.    JNicht  selten  entste- 
hen unter  solchen  Umstanden  Infiltrationen   in  das  Zellge- 
webe und  zwischen  die  Muskeln,  Fistelgänge,  die  in  die  Ge- 
lenkhohle  fuhren  und  durch  welche  man  sich  bei  d«r  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  von  den  im  Inneren  erfolgten  Zer- 
störungen des  Hart-  und  Weichgebildes  vollkommen  in  Kaont- 
nifs  setzen  kann.    Hektisches  Fieber  und  der  Tod  in  Folge 
des  allgemeinen  Säfte-  und  Kräftevi^lustes  machen  in  sol- 
chen Fällen  dem  Leiden  des  Kranken  gewöhnlich  ein  Ende« 
Selbst  wenn  er  nach  einer  bedeutenden  UIceration  und  Sap- 
puration  der  Gelenkparlieen  wiederhergesteUt  wird,  geschieht 
es  doch  nur  selten,  dafs  er  die  natürliche  Beweglichkeit  des 
Gelenkes   erhält,   denn   in  den  meisten  Fällen  bleibt  dann 
durch    widernatürliche  Vereinigung   der  Knochenenden  eine 
Anchylose  zurück. 
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Was  die  Ursachen  betrifft,  so  sind  Diej^oigen,  welche 
eine  zarte,  schwächliche,  für  Witterungsveränderungen  s^hr 
empfängliche  Constitution  besitzen,  zur  Gelenkentzündung  be« 
sonders  disponirt,  daher  man  sie  bei  denen,  welche  oft  am 
Rheumatismus  leiden  oder  daran  gelitten  haben,  vorzugsweise 
beobachtet,  zumal  wenn  noch  irgend  eine  dyskrasische  Kör- 
perbesehaffenheit  die  Entwickelung  der  Entzündung  begUn* 
stigt;  sehr  häufig  ist  sie  auch  wirklich  rheumatischer  Natur« 
Unter  den  Gelenken  sind  vorzüglich  diejenigen  zur  Entzün- 
dung geneigt,  welche  sehr  oberflächlich  liegen  und  von  we- 
nig Weicbtheilen  bedeckt  sind,  wie  das  Knie.  Die  Gelegen- 
heitsursachen  sind  sowohl  äufsere  als  innere;  zu  den  erste- 
ren  gehören  alle  mechanischen  Verletzungen  des  Gelenks, 
wie  Quetschungen,  Verwundungen,  Verrenkungen,  Knochen- 
barüche,  die  sich  bis  in  die  Gelenke  fortsetzen,  fremde  Kör- 
per, die  von  aufsen  in  die  Gelenke  eingedrungen  sind  oder 
sich  in  ihnen  gebildet  haben,  und  nun  einen  mechanischen 
Reiz  auf  ihreUn^bung  ausüben,  wodurch  eine  Entzündung 
herbeigeführt  werden  kann.  Diese  durch  Einwirkung  äufee* 
rer  Gewaltlhätigketten  bedingten  Gelenkentzündungen  haben 
gewöhnlich  einen  mehr  acuten  Verlauf,  zumal  wenn  sie 
junge,  kräftige  und  blutreiche  Subjecte  befallen*  Die  inne- 
ren Gelegenheitsursachen  sind  vorzüglich  unterdrückte  Krank- 
heitsprocesse  verschiedener  Art  und  dadurch  bedingte  Ver- 
setzungen derselben  nach  den  Gelenken,  ferner  Dyskrasieen, 
namentlich  die  skropbulöse,  artbritische,  syphilitische  und 
mercurielle.  Die  metastatischen  und  dyskrasischen  Gelenk- 
entzündungen baheu  maislens  einen  chronischen  Verlauf.  In 
vielen  Fällen  entsteht  die  Entzündung  secundär  durch  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  und  Ulceration  in  den  Gelenken* 
den  der  Knochen  auf  die  Weichgebilde  des  Gelenkes« 

Die  Prognose  richtet  sich  nach,  dem  Alter  und  der 
Constitution  des  Kranken,  nach  den  Ursachen,  dem  Verlaufe 
und  dem  Stadium  der  Entzündung.  In  jedem  Falle  ist  sie 
wegen  .der  gefährlichen  Folgen  der  Entzündung  nur  mit 
Vorsicht  und  sorgfältiger  Würdigung  aller  Umstände  zu  stet- 
len.  Die  verhältnifsmäfsig  günstigste  Prognose  läfst  dieje- 
nige Gelmkenlzündung  zu,  welche  noch  nicht  lange  ge- 
^uert  bat,  junge,  kräftige  Individuen  betrifft^  von  der 
£'mwirkung  äufserer  Gewalttfaätigkeiten   herrührt  und  einen 
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acuten  Verlauf  bat;  die  ungunstigste  Prognose  dagegen  ist 
bei  denjenigen  Gelenkentzündungen  zu  stellen,  deren  Grund« 
Ingen  Metastasen  und  Uyskrasieen  bilden  und  die  bereits  in 
ihre  Ausgangsstadien,  in  Verschwärung  oder  Efegeneration 
der  Knorpel,  Bänder,  Synovi»lbdut  übergegangen  sind  ond 
die  Knochenenden  selbst  ergriffen  haben.  In  den  letzteren  Fäl- 
len ist  eine  Anchylose  der  glücklichste  Ausgang;  meistens 
aber  mufs  dem  verheerenden  Krankheitsprocesse  durch  Ab- 
setzung des  leidenden  Gliedes  Einhalt  gethan  werden« 

'  Soll  die  Gelenkentzündung  einen   glucklichen   Ausgang 
nehmen,  so  mufs  bald  nach  ihrem  Beginne  ein  kräftiges  Heil- 
verfahren gegen  sie  eingeleitet  werden,  und  selbst  dieses  ist 
bei   einem  sehr  schleichenden  Verlaufe  und  bei  tief  im  Or- 
ganismus wurzelnden  Ursachen  nicht  immer  im  Stande,  ein 
günstiges  Resultat  der  Behandlung  herbeizufiihren.     Im  Ali- 
gemeinen    ist    hier    die   Anwendung    der   antiphlogistischen 
Heilmethode  angezeigt,  im  Besonderen  aber  richtet  sich  die 
Behandlung  nach  den   Ursachen   der  Entzündung;    sie  mufs 
sowohl  örtlich  als  allgemein  sein.    Die  örtlichen  Mittel  üben 
den   gröfsten  EinQufs  auf  die  Heilung  der  Entzündung  aus, 
während  die  zum  innerlichen  Gebrauche  verordneten  Mittel 
sehr  oft  ohne  alle  Wirkung  bleiben.    Allgemeine  Blutentzie- 
bungen    erheischen    die    Gelenkentzündungen    selten,    höch- 
stens können  sie   bei   einem   sehr  acuten    Verlaufe    dersel- 
ben   und    bei   einem   gleichzeitig    vorhandenen   Fieber    mit 
entzündlichem    Character   nöthig    werden;    meistens  genügt 
es,  eine  dem  Grade  der  Entzündung  entsprechende  Anzahl 
von  Blutegeln  in   der  Nähe  des   leidenden  Theiles   applici« 
ren   und   nöthigenfalls  die  Application  wiederholen    zu  las* 
sen.    Innerlich  sind  abRihrende  Salze  zweckdienlich,  äufser- 
lich  macht  man  nach  Umständen  warme  Fomentationen  und 
Breiumschläge,  wodurch  die  Schmerzen  sehr  gemindert  wer- 
den; nur  bei  den  durch  äufsere  Verletzungen  herbeigeföhr« 
ten  Gelenkentzündungen  möchten  die  kalten  Umschläge  den 
Vorzug  verdienen.     Jedenfalls   wird  man  wohl  thun,    dem 
Käthe  Samuel  Cooper^s  zu  folgen,  bei  der  Anwendung  der 
Umschläge   sich  nach  dem  Gefühle  des  Kranken  zu  richten, 
weil  das,  was  dem  Kranken  wohl  thut,  und  seine  Schmer- 
zen lindert,    ihm  unmöglich  schädlich  sein  kann.     Hat  die 
Entzündung   einen   chronischen    Verlauf,    so   sind   ebenfalb 

ßlüt- 
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Biotentziebungen  zu  tnaclien;  jedoch  ist  hienu  nach  Bro^ 
die*9^  Ijattaäy  Leveäl^ä  u.  A.  Erfahrang  der  Anwendung 
der  Scbröpfkopfe  vor  der  der  Blntegel  der  Vorzug  za  ge-< 
ben,  weil  durch  erstere  eine  plötzliche  Blutentziehung  be« 
werkstelligt  wird.  Nach  Laita  soll  man  bei  entzündlicheil 
Gelenkübeln  10  — 12  Unzen  Blut  auf  ein  Mal  wegnehmen, 
und,  wenn  man  Blutegel  anwendet,  14  — 16  Stück  ansetzen. 
Auch  die  Wiederholung  dieser  Blutentleerungen  kann  mehr^ 
mals  nothig  werden.  Ist  die  Heftigkeit  der  Entzündung  ge«* 
mindert,  so  legt  man  ein  grofses  Vesicatorium  auf,  oder  meh-* 
rere  nach  einander.  Frieke  sah  von  der  Anwendung  der 
Circülairvesicantien  gegen  chronisch  -  rheumatische  Enlzün« 
düng  der  Gewebe  vortreffliche  Dienste;  die  Vesicatorien  wur- 
den oberhalb  und  unterhalb  des  afficirtcn  Gelenkes  aufgelegt 
und  längere  Zeit  in  Eiterung  unterhalten.  Brödie  empfiehlt 
zur  Erregung  eines  Hautreizes  statt  des  Vesicators  eine  Ver« 
bindung  von  Olivenöl  mit  Schwefelsäure.  Während  der  gan- 
zen Dauer  und  Behandlung  der  Entzündung  ist  die  gröfste 
Ruhe  des  leidenden  Theiles  und  Gelenkes  nothig.  Aufser 
jenen  Mitteln  sind  Einreibungen  mit  t)ng.  ncapol.  in  das 
entzündete  Gelenk  zur"-  Beförderung  der  Resorption  etwa 
busgescbwitzter  Flüssigkeiten  von  entschiedenem  Nutzen; 
man  läfst  sie  täglich  1 — 2  Mal  machen,  und  eine  Dosis  von 
1—2  Scrupel  zu  jeder  Einreibung  nehmen;  ihr  Nutzen  be- 
währt sich  besonders  bei  den  aijis  dyskrasischen  Ursachen 
entstandenen  Entzündungen.  Kräftige  Ableitungsmittel,  wie 
Glüheisen,  Moxeb,  Fontanelle  und  Haarseile,  sind  dann  an- 
zuwenden, wenn  Grund  zu  der  Annahme  vorh.inden  ist, 
dafs  ein  Ulcerationsprocefs  eingetreten  ist,  welcher  die  Zer- 
störung des  ganzen  Gelenkes  befürchten  läfst.  Nach  geho- 
bener Entzündung  ist  eine  mäfsige  Bewegung  des  krank  ge- 
wesenen Gliedes  nützlich;  aufserdem  läfst  man  Einreibungen 
von  Linimentum  camphoratum,  Liquor  Ammonii  caustici, 
TincL  Cantbaridum,  Oleum  Terebinthinae  u.  s.  w.  machen. 
Das  Auflegen  von  Pflastern  aus  Gummi  ammoniacum  u.  dgl. 
dient  dazu,  das  Gelenk  vor  den  Einflüssen  der  Luft  zu 
schützen  und  dadurch  Rückfalle  zu  verhüten.  Die  Gelenk- 
entzündungen a  causa  dyscratica  erfordern  die  Behandlung 
der  Grondkrankheit,  daher  Antiscrofulosa,  Antiarihritica,  An- 
tisyphilitica,  Antimercurialia  nach  Umständen  anzuwenden 
Med.  chir.  Encjcl.  XVIII.  Bd.  17 
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siod.  Abscesse  ip  df  n;  Gelenken  sind  nach  den  aUgemei- 
nen  Grundsätzen  zu  behandeln;  von  grofser  Wichtigkeit 
aber  ist  die  Bestimmung,  ob  überhaupt  ein  Gelenkabso^fs 
geöffnet  werden,  und  wann  es  geschehen  soll.  Sabatiery 
White  y  de  Haen^  van  der  Haar^  Homer  ^  Ficker  u.  A« 
empfehlen  die  künstliche  Eröffnung  der  Gelenkahscesse; 
Bayer  ^  Albers ,  Clossius  u^  m«  A.  halten  es  dagegen  für 
besser,  den  Diilchbruch  des  Eiters  der  Matur  zu  überlassen. 
Rust  hat  die  verschiedenen  Meinungen  hierüber  ausführlich 
mitgetheilt;  er  selbst  erklärt  sich  für  einen  grolsen^  qiit  dem 
Umfange  des  Abscesse$  im  Verhältnifs  stehenden  Einschnitt* 
Rrodie  ist  der  Meinung,  dafs  die  frühzeitige  Function 
des  mit  einem  kranken  Gdenke  in  Verbindung  stehenden 
Abgcesses  nicht  zu  empfehlen  ist;  es  sei  iminer  rathsamer 
und  die  Heilung  des  Abscesses  erfolge  leichter,  wenn  das 
Oeffnen  desselben  erst  nach  der  Anwendung  der  oben  an- 
geführten Heilmethode  vorgenommen  werde* 

Syn.    ArtlirophlogQsis  interna  (cx^^Qor,   das  Gelenk  j  ^'>^iy^aciq^  die 
£ntzundang).  > 
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Krankheiten  der  Gelenke.     Aus  d.  Engl,  von  G.  P.  llolscher,   Han- 
nover 1821.     8vo.   —   Desselb.y   pathol.    and    chimrg.    observ.  etc. 
Thifd  Edition,  wIth  akerations  and  addittons.    London  1834.   8to. 
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—  J,  l»<?»fr,  sorgical  abMrvatioas  ari  iIm  traitmaut  of  dMranie  biflan»: 
mation  in  varioaa  strackarea«  parUdalariy  aa  axeoipUfied  m  the  dtaair- 
ses  of  the  joiate.  London  1818.  Ana  d.  Engl.  Weimar  1829.  ^ 
Spitia,  über  die  höhere  Bedentang  dea  Gelenkes  j  als  Beitrag  zor  Be- 
gründnog  einer  glGcklichen  Heilart  acut -inflammatorischer  Aflectioneii 
derselben.  In  Langenbeek's  netter  Bibliothel:  B<l.  11.  S.  337.  — > 
Margot,  Mteoire  aar  ka  tnmemra  blandiea  dea  arlitfalationa,  recnailliea 
k  V  faophal  de  la  Pikie  daaa  ka  aaUca  da  Kr.  LUfrmuf.  In  dea  Ar- 
chivea  generales  de  Medecina.  Mai  1826.  —  B^clard,  Elemana  d'ana^ 
tomie  generale  etc.  l^ouT.  £dit  Bmx*  1828.  p.  104.  —  ul  X. 
Richter^  Ahhandl.  ans  dem  Geb.  der  pract.  Medic.  nnd  Chimrgie. 
BerHn  1832.  S.  48.  -^  Speeieüe  Nosologie  nnd  Therapfe.  Nach 
dea(&  Syst,  eines  berfihmten  daatachea  Arztea  n.  Proi  Heraosgeg.  r« 
Behihmrd.  Wursb.  1834  B.  I.  S.  351.  -*  XoMaA»  •  Lebrb.  der  pa« 
tholog.  Anatomie.  Deutsch  ven  Newrohr^  Stattgart  1835.  8.  259. 
256.  —  Fricke,  in  den  hamb.  Zeitscbr.  för  d.  gesammte  Med.  B.  2. 
H.  3*  1836.  —  Gerdy^  fiber  die  materielle  oder  anatomische  Beschaf- 
fenheit der  kranken  Knochen.  In  den  Archirea  generales  de  Medec. 
de  Paris.  Fevr.  1836.  Im  Ansauge  in  Sehmidfs  Jafarbfic::eni  der  in* 
und  ausländ,  gesammten  Medicin.   Jahrg.  1836.    B.  XII.   H.  I.  S.36. 

—  Anfser  diesen  Schriften  gehören  mehrere  unter  den  Art  Arthro« 
cace  und  Gliedschwamm  aufgeführte  Schriften  hierher. 

H-8. 

liNFLAMMATIO  ASTHEWICA.    S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  AUBI&    S.  Gehörkrankheiten. 

INFLAMMATIO  BALAMI,  Entzündung  der  Eichel. 
Die  IHagnoae  dieses  Uebels  ist  aehr  lieicht;  man  erk^ennt  es^ 
sobald  man  die  Eichel  Ton  der  Vorhaut  entblöfst  hat.  Di(^ 
Eülziindung^  welche  die  Eichel  selbst  betrifft,  ist  meisten» 
mit  der  Absonderung  eines  dicklichen  und  zähen  ScUeimes^« 
der  aus  den  Drüsen  der  Eichelkrone  hervortritt,  verbundeni 
(Eicheitiipper).  Eichel  und  Vorhaut  sind  hierbei  gescfiwol- 
len  und  geröthet,  der  Kranke  empfindet  ein  beständige»  Jiifc«» 
ken  oder  Brennen  um  die  Eichel  herum«  Schmerzen  beim^ 
Harnlassen  sind,  wenn  die  Entzündung  mcht  bedeutend  undf 
die  Harnrohre  nicht  gleicbzetlig  mitleidet,  nicht  vorhanden; 
Bei  det  Besichtigiiiig  des  Gliedes  stirbt  man  den  Sehleim, 
wenn  er  sich  in  Menge  zwischen  läcbd  und  Vovhaut  ange- 
häuft hat,  unter  der  letzteren  nicM:  axts  der  Harnröhre  her- 
vertreten. Zii  den  Ursachen  dieser  Entzündung  gehört  ver- 
nachlässigte Reinlichlceit,  die  jene  um  so  eher  herbeizuführen 
vermag,  je  langer  und  enger  die  Vorhaut  ist,  wodurch  <Se 
Anhäufung  des  von  der  Eichel  abgesonderten  Schleims^  so 
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wie  die  des  Urins  und  die  Verderbnifs  beider  sehr  begünstigt 
wird.  Die  auf  solche  Weise  entstandene  ^  Schärfe  erzeugt 
Excoriationen ,  welche  nicht  blos  die  Eichelkrone,  sondern 
selbst  die  ganze  Oberfläche  der  Eichel  betreffen  und  nicht 
selten  den  Scbankern  dergestalt  ähneln,  dafs  sie,  zumal  wenn 
sie.  tief  in  das  Gewebe  der  Eichel  eingehen,  zu  einem  dia- 
gnostischen Irrthume  Veranlassung  geben  können.  PeiU  (Traite 
des  maladies  chirurgicales,  II.  S.  424.)  beobachtete  in  Folge 
von  Entzündung  eine  Verwachsung  der  Eichel  mit  der  Vor- 
haut. Oft  auch  entsteht  der  Eicheltripper  durch  Beischlaf 
mit  unreinlichen,  ischarf  menstruiden  und  mit  Leucorrhoe 
behafteten  Frauenzimmern.  Meistens  aber  kommt  er  mit 
dem  Harnrohrcntripper  verbunden  vor  (s.  d.  Art.  Infl.  ure- 
thrae),  und  ist  in  diesem  Falle  entweder  gleichzeitig  mit  die- 
sem durch  Ansteckung  entstanden,  oder  er  ist  auch  hier  die 
Folge  von  Mangel  an  Reinlickheit,  indem  sich  der  Harnröh- 
renschlcim  und  Urin  zwischen  Eichel  und  Vorhaut,  zumal 
bei  vorhandener  Phimösis,  anhäuft  und  scharf  wird. 

Die  Prognose  ist  bei  diesem  Uebel  immer  günstig. 

Die  Behandlung  ist  leicht.  Reinigung  der  Eichel  und 
Vorhaut  mit  lauem  .Wasser,  lauer  Milch,  mit  Abkochungen 
schleimiger  Substanzen,  wobei  man  die  Vorbaut  von  der  Ei- 
chel zurückzieht,;  oder,  wenn  diefs  wegen  bestehender  Phi- 
mösis nicht  möglich  ist,  Flüssigkeiten  mittelst  einer  dünnen 
Spritze  einspritzen  läfst,  reichen  meist  zur  Pleiltmg  hin.  Wa* 
schungeo  mit  zusammenziehenden  Dingen  sind  nicht  blos  un- 
nütz, sondern  können  auch  durch  eine  plötzliche  Dnterdrük- 
kiilig  der  Sgbleimsecretion  schaden. 

.  i..,Nach  Rieord  ist  die  oberflächliche  Cauterisation  der  £i- 
cbel  mit  eWr  Auflösung  des  Argentum  nrtricum,  worauf 
man  ein  dünnes  Leiuwandläppchen  zwischen  jene  und  der 
Vorhaut  legt,  ein.  ausgezeichnetes  Heilmittel  des  Eicbellrip- 
pers.     Die  Heilung,  soll  in  5  bis  6  Tagen  erfolgen. 

Ist  dei:  Eicbeltripper  mit  wirklichen  Scbankern,  also  mit 
Syphilis  cdmplidrty  so  mufs  die  Behandlung  gleichzeitig  g^ 
gen  diese  gerichtet  werden. 

.Syn.     Balanitis.     Blenoorrhoea   glandis.     Gonorrboea  balani.    G.   «>' 
terpa.    G.  sparia.     Balanorrhoea,.     Franz,  Balauite.     Balanite  hUo^' 
norhagique. 
Literatur.    Man  vergleiche  hierüber  die  unter  dem  Art,  Infl.  nretlir*« 

<    angegebenen  Schriften.  '       H  —  *• 
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INPLAMMÄTIO  MLIOSA,  gallige  Entzündung; 
bezeichnet  diejenige  Complication  eines  entzündlichen  Zustan* 
des,  wo  gleichzeitig  das  Blut  mit  galligen  Stoffen  überladen 
ist  Es  giebt  keinen  essentiellen  Zusammenhang  zwischen 
dieser  Ueberladung  und  Entzündungskrankbeiten,  jedo^^h'  ver^ 
ändert  eine  gallige  Constitution  den  Cbaracter  der  Entzün* 
dong  gemeiniglich-  dergestalt,  dafs  sie  dem  he^eitetldeki'  f^S^ 
ber  einen  erethischeri  odi^r  dynamischen  Character  'verleibt^ 
und  die  Ausgänge  in  V^erschwarung  und  brandige  Zersetzml^ 
fördert.  Die  hier  zu  befolgenden  Rücksichten  betr^eri»  v«r^ 
nebmiich  den  Zustand  des  Darmkänals  und*  die'  venöse  Uiäbev* 
fullang  der  Leber,  daher  in  den  heifeen  KItmaten  und  Jah^' 
reszeiten,  wo  diese  Varietät  der  Entzündung  vorherrschend 
ist,  das  Kalomel  unter  den  antiphlogistischen  Medicamenteft 
einen  Hauptplatz  einnimmt.  V— r. 

INFLAMMATIO  BRONCfflARÜM.    S.  Bronchitis. 

INFLAMMATIO  BULBf.    S.  Augapfelentzündung. 

liNFLAMMATIO  ßüRSARüM  MÜCOSAÄUM.  S.  Hy^ 
drops  bursae  mucosae. 

INFLAMMATIO  CANAUS  LACHRYMALI&  S.  Ent- 
zündung des  Thränensackes. 

INFLAMMATIO  CAPmS  GALLINAGINK.  S.  Itf- 
flammatio  urethrae. 

INFLAMMATIO  CAPSÜLAE  LENTIS.     S.  Cataracta. 

INFLAMMATIO  CAPSÜLARÜM  SYx^ÖVIALlUM*  & 
Inflammatio  articul6rum. 

INFLAMMATIO  CARTILAGINÜM,  Entzündung  der 
Knorpel.  Die  Meinungen  der  Aerzte  über  die  Entzün« 
dungsfähigkeit  der  Knorpel,  welche  die  Gelenkendcü  der 
Knochen  überziehen  und  sich  von  den  gefäfsreichen,  zu  ent« 
zündlichen  Affectionen  überhaupt  sehr  geneigten  Faserknor^^ 
peln  durch  ihre  Armutb  an  Blutgclafsen  unterscheiden,  sipd 
inrmier  noch  getheilt,  indem  einige  geradezu  den  Getenkknor-^ 
pelnjene  Fähigkeit  ableugnen,  andere  sie  ihnen  nur  bedin- 
gungsweise zugestehen.  Nach  Brodle  ^  welcher  die  Krank* 
heiten  aller  Gelenktheile  mit  Aufmerksamkeit  beobadhtet  und 
gnindlich  untersucht  hat,  künnieii  die  Knorpel  sich  zwar  MU 
zünden,  jedoch  geschieht  es  nicht  häufig,  und  wenn  es  ge* 
^hleht,  so  endigt  sich  die  Entzündung  iii  Ulceration.     Frü- 
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liex  h\^i  er  Bowphi  die  EqUiinduDg  als  ihren  Avigikiig  in 
Vftr<i«hwärmig  für  die  Folge  eines  EntzünduDgprocesses,  der 
M^  in  den  angrenzenden  Knochenpattieen  entwickeil   nnd 
^u(  die  Knorpel  fortgesetzt  bat,   und  zwar  b^te   er   diese 
B$einMng  deshalb)  weil  er  beobachtet  hatte ,  dafs  die  an  den 
JKnnchenenden  anliegenden  Knorpelfläcben  zuerst  ulcerirten; 
spülere  nnd   zafalreicheve  l;)eobachtangen  j^ber  brachten  ihn 
^n  der  Ueberzeugnng,  dafs  sich  ein  Ulceratipniiprocels  auch 
ittraprünglicb  in  den  Knorpeln  entwickeln  könne,  dafs  folg- 
lich diese  sowohl  primär  als  secnndär  ergri&n  werden 
können«    In  vielen  Fallen  findet  man  jedoch  nach  JBrodie^a 
Beobachtungen  kone  deirtlichen  Spuren  von  vorhergegange- 
ner Enti^ündung  weder  in  dem  einen  noch  in  dem  anderen 
Tbeilei  und  die  Zeidien  von  Entziindung,  welche  währeod  des 
Ulcerationsprocesses  in  den  Knorpeln  beobachtet  werden,  scfaei* 
nen  mehr  ein  fiegleiter  als  die  Ursache  der  Ulceration  zu  sein. 
Gendrin  ist  der  Meinung,  dafs  sich  die  Knorpel  bewe^icher 
Gelenke  yirie  leblose  Theile  verhalten,  die  keinen  Antheil  an 
der  Entzündung  nehmen,  gegen  die  Einwirkung  von  äufse« 
ren  Reizen  unempfindlich  bleiben  und  nur  dann,  v^^enn  die 
Synovialhaut  oder  das  unter  ihn^n  liegende  Zellgewebe  lei- 
det, der  2iejrst5rung  nnd  lExfotiatton  ausgepetzt  sind,,  mithin 
secnndär  ergriffen  werden.     Zu    dieser  Annahme   hält  er 
skh  um  SQ  mehr  berechtigt,  als  nach  ihm  die  Knorpel  nicht 
mit  der  SynQvialhant  ilber^i^ogen  aind.    J.  llti««e/ scheint  an 
der  Fähigkeit  der  Knorpel,  entzündet  zu  werden,  ganz  zu 
weifetu,  weil  er  nur  einen  entzündlichen  Zustand  dieser  Ge- 
lenktbeile  beobachtet  hat.     In  der  neneaten  Zeit  wird  die 
Koiorpelentzündung  von  Gerif/  ebenfalls  in  Zweifel  gezo^n, 
und  zwar  um  so  mehr»  sJs  er  der  gewöhnlichen  Meinnag, 
dafs  die  Knofpel  oiit  der  Synnvialhaut  überzogen  seien»  ^^" 
dersprechen  zu  nuissen  glaubt    ?fach  JMmer  können  die 
Gelenkknorpel  nur  dann  erst  sich  entzünden,  wenn  sie  vor- 
her durch  die  Einwirkung  cpagulabLer  Lymphe  oder  eines 
fsnicbigen  Eiters    in   Zellgewebe    verwandelt  worden  sio<l* 
ßust  traf  bei  der  anatomisclp^n  Unteyisuchnng  einet  gr<^^A 
Anzahl  mit  Arthsonaee  behafl<eti9n  Gelenke  die  Knorpel  nur 
selten  normwidcig  a^j»  ja  oft  waren  ^i^  hei  einer  schon  weit 
Viifgerüektfin  Zerslömng  der  Kno<dkn  voHkommcn  gesund; 
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desseimogeachlet  läugnek  er  nicht,  dafs  auch  diese  Gebilde  be* 
trScbUich  atisdhweUen,  in  eine  röthliche,  brei-  oder  griesar- 
tige  Masse  sich  verwandeln  und  oft  ganzlich  zerstört  und 
aufgesaugt  werden  können.  Mayo  beobachtete  mehrmals  Ui- 
cerationen  der  Gelenkknorpel  und  hat  selbst  eine  acute  Form 
derselben  beschrieben.  Nach  solchen  Beobachtungen  de^ 
glaubwürdigsten  und  geachtetsten  Aerzte  nun  läfst  sich  un«- 
ter  Berücksichtigung  des  Baues  der  Knorpel,  die  zwar  ge* 
lafsarm  aber  doch  nicht  geßifslos  sind,  kaum  zweifeln,  dafs 
diese  Gebilde  der  Entzündung  fähig  seien.  Der  geringe  Grad 
von  Vitalität  der  Knorpel  .ist  die  Ursache,  dafs  die  Entzün- 
dung einen  chronischen,  sehr  schleichenden  Verlauf  hat,  und 
oft  lange  Zeit  besteht  $  bevor  sie  sieh  durch  heftige  ZufäUe 
bemerkbar  macht  Die  Schmerzen  sind  nicht  selten  Wochen 
lang  gering,  haben  keinen  bestimmten  Sitz  und  ähneln  des^ 
halb  den  rheumatischen;  sie  lassen  nach  oder  setzen  bei 
Rabe  des  leidenden  Gliedes  ganz  aus^  kehren  aber  nach  un^- 
bestiinmter  Zeit  wieder.  Nach  und  nach  werden^  sie  hefti^- 
ger,  besonders  des  Nachts,  bleiben  jedoch  immer  auf  das 
Gelenk  beschränkt,  wo  ^ie  sich  auf  eine  Stelle  besonders 
fixiren;'  sie  werden  nun  auch  anhaltend,  oder  lassen  nur  in 
gewissen  Lagen  nach.  So  oft  aber  das  leidende  Glied  in 
Bewegung  gesetzt  wird,  wobei  die  Knorpelflächen  mit  eitt» 
ander  in  Berührung  kommen,  oder  wenn  die  letzteren  Von 
dem  Arzte  behufs  der  Untersuchung  des  Gelenkes  g^enein<> 
andefr  gedrückt  werden,  kehren  die  Schmerzen  von  neuem 
zurück,  und  i&war  in  einem  bedeutenderen  Grade.  Durch 
diese  Steigerung  des  Schmerzes  bei  dem  gegeilsdtigen  Drucke 
der  Knorpeffiäcben  gegeneinander  unterscheidet  sich  die  Knor** 
pelentzündung  von  der  Entzündung  der  Synovialhaut,  bei 
welcher  die  Sehmerzen  durch  jenen  Druck  nicht  vermehrt 
^Verden.  Erst  nach  längerer  Zeit,  nicht  seh^n  nach  4  bis 
6  wöchentlicher  Dauer  der  Entzündung  stellt  sidi  eine  Ge- 
schwdlaf  ^in,  welche  die  natürliche  Form  des  ei^iffenen 
Gelenkes  hat  und  weder  elastiscb  nod)  fluctuirend  ist;  di6 
Kttodif^enden  sind  hierbei  nicht  aufgetrieben.  Darch  das 
»paile  Erscheinen  der  GeschwuUt  und  durch  ihre  Fdtm  un- 
terscheidet sieb  die  Knorpelentzündung  wiedei^um  wesentliich 
^<^Q  der  Entzündung  der  Synovialbaut,  indem  bei  letzterer 
<Ke  Geschwulst   gröfser^   elastisch    und   fluctuirend  ist,    ihrfe 
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Form  von  der  Lage  der  Sehnen  und  Gelenkbänder  abbän^ 
D^s  Gelenk  schwillt  bald  nach  dem  Erscheinen  der  Entzün* 
düng  an.  Verbreitet  sich  die  Entzündung  der  Knorpel  in  ih- 
rem späteren  Zeiträume  auch  auf.  die  Synovialhaut,  die  Ge* 
lenkbänder  und  Knochenenden,  so  werden  die  Zufälle  hefti- 
ger und  die  Erscheinungen  gemischter,  je  nachdem  die  an- 
deren Gebilde  mehr  oder  weniger  Anlheil  an  der  Entzün- 
dung nehmen.  Zuletzt  geht  diese  unter  den  in.  dem  Ar- 
tikel Gelenkentzündung  angegebenen  Erscheinungen  in  Ulqe* 
ration  und  Abscefsbildung  über,  wodurch  das  Gelenk  zer- 
stört und  dem  Leben  selbst  Gefahr  gedroht  wird.  Die 
Symptome  der  Entzündung  und  Ulceration ,  der  HüfjLgelenks- 
knorpel  sind  von  Bro^ie  ausführlich  dargestellt  worden,  un- 
terscheiden sich  jedoch  kaum  von  denen,  weljche  nach  Hast 
der  Entzündung  und  Ulceration  des  Gelenkeudes  des  Knor 
chens  zukommen«  (Siehe  den  Artikel  Winddorn).  Wenn 
die  Knorpel  des  Kniegelenkes  ulceriren,  so  ist  nach  Bro* 
die  das  leidende  Gelenk  schmerzhaft.  Der  Schmerz  hat 
seinen  Sitz  vorzüglich  auf  der  inneren  Seile  des  Kopfes 
der  Tibia,  bisweilen  aber  erstreckt  er  sich,  wiewohl  weni- 
ger heftig  als  im  Gelenke  selbst,  längs  des  ganzen  Kno- 
chens hinab  und  nimmt  bei  der  Bewegung  des  Gliedes 
zu.  Das  Stehen  auf  der  leidenden  Extremität  iüt  dem 
Kranken  wegen  des  Druckes  der  KnorpeUIäcben  auf  einan- 
der sehr  schmerzhaft  oder  ganz  unmöglich,  gewöhnlich  hält 
er  das  Glied  in  der  gebogenen  Lage.  Sind  die  Knorpel  des 
EJlenbogengelenkes  entzündet  und  ulcerirt,  so  gesellt  sich 
XU  dem  heftigeren  Schmerze^  der  sich  in  dem  Ellenbogengep 
lenke  selbst  äufsert,- noch  ein  g^eringerer  im  unteren  TheUe 
des  Vorderams  und  im  Handgelenke.  Sind  die  Knorpel  im 
Schultergelenke  ergriffen,  so  ziehen  sich  die  Schmerzen  längs 
des  ganzen  Knochens  hin^ 

Man  beobachtet  die  Knorpelentzündung  in  jedem  Le* 
hensalter,  doch  häufiger  bei  Erwachsenen  unter  den  mittle^ 
ren  Lebensjahren  und  besonders  im  kindlichen  Alter.  Von 
den  Kranken,  bei  welchen  J7ro<{te  die  Ulceration  der  Ge- 
Icnkknorpel  beobachtete,  waf  nicht  mehr  als  etwa  der  fünfte 
Theil  über  30  Jahre  alL  Nach  demselben  Beobachter  soll 
^as  Hüftgelenk  mehr  zu  der  Ulceration  der  knorpeligen 
Ueberzüge  der  Knochen   geneigt*  sein ,   als   das  Kniegelenk, 
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das  nach  ihm  mehr  zur  Entzündung  der  SynoviaHiaut  ditpo- 
nirL  Gewöhnlich  leidet  nur  ein  Gelenk,  doch  können  auch 
mehrere  gleichzeitig,  aber  nach  einander  ergriffen  werden. 

Die  Ursachen  sind  oft  sehr  schwer  nachzuweisen; 
meistens  liegen  sie  in  constilutionellen  Leiden  und  sind  übri- 
gens die  unter  dem  Art.  Infi,  articulorum  angeführten« 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  Knorpel  in  einekn 
grofseren   oder  geringeren  Umfange  zerstört,  bisweilen  ganz 
absorbirt,  so  dafs  keine  Spur  mehr  von  ihnen  bemerkbar 
ist;   in  anderen  Fällen  hat  die  Knorpclmasse  eine  weiche, 
fibröse  Structur  angenommen,  und  Brodie  glaubt,  dafs  diese 
Umwandlung   des  Knochengewebes  sehr  oft  der  Ulceration 
Yorhergebt    Da,  wo  sich  der  Entzündungs-  und  Ulcerations- 
procefs  nicht  über  die  Knorpel  hinaus  erstreckt  hat,  findet 
man  die  übrigen  Gelenktheile  und  selbst  die  Knochenenden  ge- 
sund.    Sehr   oft   ergab  sich  aus  Brodie^s  Untersuchungen, 
dafs   nach  der  gänzlichen   oder   theilweisen  Absorption  des 
Knorpels  die  blofsgelegte  Knorpelfläche  mit  einer  coagulablen 
Lymphe    überzogen    worden    war.     Gerdy   fand  neuerdings 
bei  KnochenentzUndungen,  welche  die  Gelenkparthieen  der 
Knochen  einnahmen  und  mit  einer  Inflammatio  diarthrodia- 
lis  oder  subdiarlhritis  complizirt  waren,  dafs  das  Zellgewebei 
Mnelehes  die  Gelenkknorpel  mit  den  Knochen  verbindet,  und 
im  gesunden  Zustande  wegen  seiner  aufserordentlichen  Dünn- 
heit kaum  bemerkbar  ist,   eine  beträchtliche  Dicke  erlangt 
hatte,  die  nach  seinem  Dafürhalten  entweder  eine  Folge  sei- 
ner stärkeren  Entwjckelung  oder  eine  Folge  von  organisirr 
baren  Absonderungen  war;  in  den  Fällen,  wo  die  Knorpel 
in  Folge  der  Resorption  durchlöchert  waren,  trat  aus  diesen 
die  roth  und  filzig  gewordene  zeitige  Lamelle  hervor,  und 
war  der  Knorpel  ganz  verschwunden,  so  sdiien  die  Gelenk* 
Oberfläche  der  Knochen  mit  einer  dicken  sammtartigen,  filzi* 
gen    und   graulichen   Pseudomembran    überzogen    zu    sein. 
Hier  entsteht  die  Frage,    ob  jene  von  Brodie  beobachtete 
coagulable  Lymphe  identisch  ist  mit  der  von  Gerdy  beob« 
achteten  Zellstoffumwandlung    oder  ob  beide  wirklich  zwei 
verschiedene  Krankhcitszustände  sind«    Aufser  diesen  Verän- 
derungen   zeigen   sich    noch  andere,   wie  Zerstörungen  der 
übrigen  Gelenktheile,  wenn  diese  ergriffen  waren,   Ergüsse 
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ton  Lymphe  und  Serum,  von  purulenter  und  idioroser  Mtt- 
terie  in  die  Gelenkhohle  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  mufs  in  den  ersten  Stadien  der  Knor- 
pelentzündung antiphlogistisch  sein,  daher  Blatentziehungen 
zu  machen  sind,  wozu  die  Application  von  Blutegeln  mei- 
filens  ausreicht.  In  manchen  Fällen  mag  Robe  allein  zur 
Heilung  ausreichen;  jedenfalls  aber  ist  ein  vdHig  ruhiges 
Verhalten  des  leidenden  Theiles  zum  Gelingen  der  Kur  ganz 
unerläfslich.  In  den  Späteren  Stadien  der  Entzündung,  wenn 
diese  bereits  in  Oeschwürbildung  übergegangen  ist,  nützen 
die  Blutentziehungen  nichts  mehr,  indem  sie  nicht  im  Stande 
sind,  dem  Krankheitsprocesse  Einhalt  zu  thun.  Man  lafst 
deshalb  an  die  Stelle  der  antiphlogistischen  Heilmethode  die 
derivatorische  treten,  und  wählt  hierzu  die  kräftigsten  Ab- 
leitungsmitteL  Brodie  sah  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
heit die  mit  Aetzmitteln  gelegten  Fontanellen  mit  ganz  be- 
sonders gutem  Erfolge  anwenden.  Aber  auch  die  Haarseile 
und  Blasenpflaster,  die  mit  dem  Cerato  sabinae  im  Zuge  er- 
halten worden,  sind  mit  Nutzen  anzuwenden.  Ob  die  mit* 
telbt  des  Gauterium  actuale  den  Vorzug  vor  den  mit  dem 
Aetzmittel  gelegten  Fontanellen  verdienen,  läfst  Brodie  da- 
hingestellt; die  wenigen  Von  ihm  gemachten  Beobachtun- 
gen in  Betreff  der  Wirksamkeit  des  Glüheisens  können  ihn 
nicht  bestimmen,  dasselbe  dem  Aetzmittel  vorzuziehen.  Da- 
gegen bestätigen  die  zahlreichen  Beobachtungen  und  Erfah- 
rungen Ru»(a  und  vieler  anderer  Aerzte  den  grofsen  Nuz- 
zen  des  Glüheisens  in  der  Behandlung  der  Gelenkkrank- 
heiten, so  dafs  man  nach  reiflicher  Ueberlegung  und  genauer 
VVürdigui^  der  Umstände  kaum  in  Zweifel  sein  kann,  ob 
man  jenes  Mittel  anwenden  soll  oder  nicht.  Aufser  dieseil 
Mitteln  tragen  warme  Bader  sehr  viel  zur  Linderung  der 
Schmerzen  bei.  Pflaster  Aus  Gummi  ammoniacüm,  Linimente 
u.  dgl.  wel'den  von  Brodie  als  unwirksam,  so  wie  die  Pric- 
tionen  des  kranken  Gelenkes  als  nacfatheilig  verworfen.  Kann 
dem  Ulceralionsprocesse  und  der  durch  ihn  bewirkten  Zer- 
störung der  Gelenktheile  nicht  Einhalt  gethan  werden,  so  ist 
die  Absetzung  des  kranken  Gliedes  angezeigt. 

Syn.  Cliondritis.    Arthrochondritis  (von  o^^^qoi/  das  Gelenk,  und  7(pv' 
^Qo;  der  Kuorpel).    Choqdrarthrocace. 
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H-f. 

INFLAMMATIO  CARÜNCÜLAE  LACRYMALIS.  S. 
EoGantbis  inflammatoria. 

INFLAMMATIO  CAVI TYMPANL  S.  Gehörkrankheiten. 

IINFLAMMATIO  CEREBRL    S.  Cephalitia. 

IfSFLAMM  A  TIO  CHORIOIDEAE.  S.  Aderhautentuindung. 

INFLAMMATIO  CLITORIDIS.    S.  Fluor  albus. 

INFLAMMATIO  COLLL    S.  Angina. 

BSFLAMMATIO  CONJUNCTIVAE.    S.  Ophthalmia. 

INFLAMMATIO  CORDIS.    S.  Carditis. 

INFLAMMATIO  CORNEAE.     S.  Hornhautentzündung. 

INFLAMMATIO  CUTIS,  die  Entzündung  der  Hant, 
kann  entweder  als  selbatständige  Krankheit  oder  als  Reflex 
anderer  allgemeinen  oder  ortlieben  Leiden  vorkommen;  wie 
alle  die  vecscbiedenen  Häute  des  O^anismus  von  der  £n^ 
aündbng  ergrififen  werden  können,  eben  so  kann  sich  auch 
die  Cuiia  entzünden,  entweder  phi^;monös  oder  erysipelatSs. 
Von  der  «rysipelalösen  Hautentzündung  ist  bereits  im  Arti- 
kel Erysipeks  die  Rede  gewesen;  dah^r  wir  hier  blos  von 
der  phlegmonösen  Entzündung  der  Haut  sprechen  werden. 

Die  Dia^neae  der  Inflaimnatio  cutis  phlegmonoides, 
deren  Sitx  das  Corium  ist,  ist  leicht  und  giebt  sich  durch 
mehr  oder  weniger  gesättigte  Röthe,  durch  erhöhete  Wärme, 
Schmerz  und  (scsohwulst  kund;  ihre  Ursachen  sind  sehr 
verschieden,  iheils  mechanisch,  theils  chemisch  wirkend,  wie 
sie  bereits  in  diem  Artikel  Inflammartio,  chirurgisch,  specreit 
angegeben  sind,  auf  welchen  wir,  so  wie  auf  den  Artikel  In- 
flammatio  telae  cellulosae  hinsichts  der  Ausgänge  der  Haut- 
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enizündung  verweisen  und  hier  nur  in  Beireff  derselben  be- 
merken müssen,  dafs  die  Hautentzündung  sich  zertheilen  oder 
übergehen  kann  in  Eiterung,  Geschwüre,  Brand,  Ausschwiz- 
zungj^Verwachsung,  Abschuppung  und  Verhärtung.  Den 
Aufgang  in  Zertheilung  können  wir  dann  hoffen,  wenn,  «die 
Entzündung  nicht  mit  allgemeinen  Dyscrasieen  verbunden, 
sondern  aus  äufseren  Ursachen  entstanden  und  dabei  nicht 
heftig,  nicht  alt,  nicht  ausgebreitet  ist,  keine  gefafsreichen 
Stellen  einnimmt,  und  wenn  ihre  Ursachen  leicht  zu  entfer- 
nen sind;  findet  das  Entgegengesetzte  statt,  tritt  die  Entzün- 
dung auf  als  Crisis  oder  Metastase,  ist  sie  intensiv,  mit  hef- 
tigen, klopfenden  Schmerzen  etc.  verbunden,  dann  können 
wir  nicht  eine  Zertheilung  erwarten.  Tritt  die  Entzündung 
gleich  anfangs  sehr  saturirt  auf,  ist  sie  umschrieben,  stark 
geröthet,  dabei  aber  nicht  sehr  schmerzhaft,  dann  geht  sie 
gewöhnlich  in  Geschwüre  über,  und  ist  sie  sehr  heftig,  da- 
bei si'hmerzhaft,  mit  Dyscrasieen  verbunden  und  rasch  ver- 
laufend, so  ist  Brand  zu  befürchten  (siehe  Inflammatio  lelae 
cellulosae). 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gut;  bei  guter,  rich- 
tiger Behandlung  ist  keine  Gefahr  vorhanden,  auch  selbst 
dann  nicht,  wenn  die  Hautentzündung  in  Brand  übergegan- 
gen ist.  War  sie  nicht  sehr  heftig,  so  zertbeilt  sie  sich  mit 
Abschilferung  der  Haut;  im  entgegengesetzten  Falle  aber 
schwitzt  unter  der  Oberbaut  Flüssigkeit  aus,  und  es  bilden 
sich  Blasen  und  Pusteln,  welche  vertrocknen  und  von  selbst 
verschwinden;  war  die  fragliche  Entzündung  nicht  heftig, 
aber  dauerte  sie  lange  an,  so  erfolgt  Zerstörung  der  Ober- 
haut; war  sie  sehr  chronisch,  dann  erreicht  sie  sehr  leicht 
das  Zellgewebe  (siehe  Inflammatio  telae  cellulosae). 

Was  die  Behandlung  betrifl);,  so  suchen  wir  zuerst 
die  Ursachen  auf,  entfernen  diese  so  wie  etwanige  Dyscra- 
sieen und  verfahren  übrigens  antiphlogistisch  ganz  nach  den 
allgemeinen  Vorschriften,  Welche  im  Artikel  Inflammatio  an- 
gegeben sind,  in  welchem  i^ir  auch  eine  Literatur  über  die 
Entzündung  der  Haut  vorfinden,  der  wir  nur  nodi  nach- 
stehendes Werk  zufiigen:  Hager ^  die  Entzündungen,  be- 
schrieben und  durch  Beispiele  erläutert,    Wien  1835. 

Synon.  Dermatitis,  Catitis.  E.  G  —  e. 
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EVITLAMMATIO  CUTIS  CONTÜSIFORMIS,  DERMA^ 
TinS  CONTÜSIFORMIS,  ist  eine  besondere  Art  von 
Hautentsfindung,  die  zuerst  von  Duparcque  (Gazette  m^dic. 
de  Paris  Mo.  40  und  46  1836)  beobachtet  und  von  dem- 
selben deshalb  mit  dem  Namen  conlusiformis  belegt  wor- 
den ist,  weil  sie  mit  Ecchymosen  Aehnlichkcit  hat.  Dvpar- 
eque  hält  den  Sitz  der  Dermatitis  contusiformis  in  der  Le- 
derhaut und  beschreibt  sie  wie  folgt:  Zuerst  schwillt  die 
Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  an,  bildet  alsdann  zuweilen  eine 
ovale,  gewöhnlicher  aber  eine  runde  Geschwulst,  welche 
verschieden  grofs,  von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  eines  Hüh* 
nereies  vorkommen  kann«  Die  Farbe  dieser  Geschwulst  ist 
antänglich  ganz  unverändert,  im  Verlaufe  der  Krankheit  aber 
wird  sie  rosenroth  und  geht  dann  allmählig  über  in's  Dun- 
kdrothe,  Violette,  Blaue,  Grüne  und  zuljetzt  ins  Gelbe.  Nach 
Duparcque  rühren  diese  Färbungen  aus  folgender  Ursache 
her:  da  die  Geschwulst  ihren  Sitz  in  dem  Gewebe  der  Le- 
derhaut  hat,  so  wird  das  oberflächliche  Gefäfsnetz  zwischen 
ebengedacbter  Haut  und  der  Epidermis  geprefst,  welche  ge- 
spannt und  glänzend  erscheint;  hierdurch  erglefst  sich  das 
die  Entzündung  begründende  Blut  in  die  Schleimmembran 
und  veranlaf&t  so  die  dunkelrothe  Färbung.  In  dem  Grade 
aber,  in  welchem  die  Entzündung  abnimmt,  wird  die  Farbe 
durch  die  steigende  Resorption  des  Blutes  wie  bei  Ecchy- 
mosen in  obengenannter  Reihenfolge  verändert.  Sehr  deut- 
lich nimmt  man  diese  Erscheinung  vorzüglich  an  solchen 
Stellen  wahr,  die  am  meisten  hervorstehen  oder  an  welchen 
die  Haut  weniger  ausdehnbar  ist.  Duparcque  hat  diese 
Geschwülste  blos  an  den  Extremitäten  beobachtet,  häufiger 
an  den  unteren  als  an  den  oberen,  und  in  der  Regel  nur 
an  einen  von  beiden,  blos  ein  Mal  an  beiden  zugleich.  So- 
bald sich  die  Dermatitis  contusiformis  entwickelt  hat,  spürt 
der  Kranke  anfanglich  blos  eine  vermehrte  Hitze,  ein  Bren- 
nen, späterhin  und  unter  heftiger  Spannung  brennende  Schmer- 
len in  den  betheiligten  GUedmaafsen,  und  nun  nehmen  die 
änieln  stehenden  Geschwülste  an  Gröfse  zu,  und  schmelzen 
mit  einander  zusammen,  wodurch  die  leidende  Extremität 
ein  elephantiasisches  Ansehen  bekommt.  Die  Entzündung 
ateigt  so  bis  zum  15.  oder  20.  Tage,  worauf  die  Entzündung 
ganz  so  wie  die  Quetschung  verläuft  und  auch  in  derselben 
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Beifaerifo^e  der  Symptome^  so  dafs  die  ZertbeUuHg  gegen 
den  40.  Tag  zu  Stande  kommt  (vgl*  Contusio)«  An  der 
Spitze  der  Geschwülste  exfoliirt  sich  nun  die  Eipidertnia^ 
oder  es  bleibt  auch  ein  Leberfleck  zurück,  welcher  mit  der 
Zeit  sich  stückweise  ablöst  und  so  yerschwindet«  Nur  ein 
Mal  beobachtete  Dnparcque  den  Ausgang  in  Eiterung  und 
hält  denselben  für  etwas  Zufälliges  und  vom  Drucke  de» 
Strumpfes  herrührend;  das  Eiter  war  in  diesem  Falte  mit 
Blut  vermischt. 

Hinsichts  des  allgemeinen  Zustandes  der  Kranken,  M  ist 
derselbe  anfänglich  gar  nicht  getrübt;  mit  dem  Steiget  der 
Entzündung  jedoch  fühlt  sich  Patient  wie  zerschlagen,  er  lei«- 
det  an  einem  entzündlichen  Fieber,  welches  naeh  der  In* 
und  Extensität  der  besprochenen  Kradcheit  mit  mebr  oder 
wenigec  grofser  Heftigkeit  auftritt  und  womit  Appetitlosig- 
keit und  Durst  verbunden  ist. 

Aetiologie.  Bis  jetzt  ist  es  Duparcqne  nicht  gelan'- 
gen,  die  veranlassenden  Ursachen  der  Dermatitis  contusi» 
formis  entdecken  zu  können;  nur  dies  beobachtete  derselbe, 
dafs  sie  häufiger  zu  den  Zeiten  vorzukommen  pflegte,  zu 
welchen  Ausschläge  epidemisch  erscheinen. 

Kur.  Nach  Ouparcque  genügt  zur  Heilung  der  betref- 
fenden Hautentzündung  eine  einfache  antiphlogistische  Kur, 
und  nur  dann^  wenn  Symptome  von  Unretnigkeiiten  ioi 
Magen  und  in  den  Därmen  vorhanden  sind,  sind  ausleerende 
Mittel  angezeigt  E.  G^e. 

IMFLAMMATIO  DENTIUM.    S.  Caries  denüum. 

INFLAMMATIO  DEUTEROPATHICA.   S.  hiflammatio. 

liNFLtAMMATIO  DIAPHRAGMATIS.  S.  Diaphragma- 
tilis. 

INFLAMMATIO  DIGITORÜM.     S.  Fingerentzüadung. 

INFLAMMATIO  DUCTUS  STENONIANL  &  Sto- 
matitis. 

INFLAMMATIO  EPIDIDYMIS.    S.  Orchitis. 

INFLAMMATIO  EPIGLüTTIDlS.    S.  Angina. 

INFLAMMATIO  ERYSIPELATODES.     S.   Erysipelas. 

INFLAMMATIO  ERYTHEMATOSA.     S.  Erythems. 

INFLAMMATIO  EXANTHEMATICA-    S.  ExaÄthema. 

INFLAMMATIO  EXTERNA.  S.  Inflamniatio,  chimi- 
gisch. 


Inflammfttip  faciei.    InflMmiiatiD  gioglyae.  271 

INFLAMMATIO  FACIEI.    S.  Pro9opalgia. 

INFLAMMATIO  FAÜCIUM.    S.  Angina. 

INFLAMMATIO  GANGRAENOSA.    S.  Gangraena. 

INFLAMMATIO  GINGIVAE,  Entzündung  dea  Zahn- 
fleisch  es.  Sie  ist  leicht  zu  erkennen  an  der  Geachwulat, 
der  Spannung,  Böthe,  Hitze  und  Empfindlichkeit  dea  Zahn- 
fleischea.  Selten  ist  das  ganze  Zahnfleisch  entzündet,  ge- 
wöhnlich nur  in  einem  gröfseren  oder  geringeren  Umfange. 
Manchmal  jedoch  verbreitet  sich  die  von  dem  entzündeten 
Theile  ausgehende  Geschwulst  bis  zu  den  Backen  und  nach 
hinten  zum  Schlünde,  so  dafs  das  Kauen  und  Schlingen 
mehr  oder  weniger  schmerzhaft  wird  Die  Geschwulst  fühlt 
sich  bald  härter  bald  weicher  an,  und  schmerzt  bei  der  Be- 
rührung. Selten  aber  steigt  die  Entzündung  zu  dem  Grade^ 
dafs  sie  eine  fieberhafte  Aufregung  des  gesammlen  Geiafs- 
systems  veranialst;  ist  Fieber  vorbanden,  so  ist  es  nicht  we- 
sentlich mit  jener  verbunden,  sondern  durch  andere  mit  ihr 
gleichzeitig  bestehende  Krankheilszustände,  deren  Symptom 
sie  wohl  ist,  bedingt,  wie  bei  Catarrben,  Bheumatismen,  Mer« 
curialfieber,  dem  Durchbruche  der  Zähne  u.  s.  w. 

Zertheilt  sich  die  Entzündung,  so  verschwindet  nach 
und  nach  Geschwulst,  Bölhe,  Hitze  und  Empfindlichkeit. 
Sehr  oft  aber  geht  sie  in  Eiterung  über,  zumal  wenn  sie 
Symptom  von  langwierigen  Zahn-  und  Knochenleiden,  z.  ß. 
der  Caries  der  Zähne,  ist;  nimmt  sie  diesen  Ausgang,  so  er- 
weicht sich  die  Geschwulst  mehr  oder  weniger,  auf  ihrer 
Mitte  erhebt  sich  ein  weifslicber  Punct,  der  nach  einiger 
Zeit  aufbricht  und  aus  dem  sich  eine  purulente  Materie  er- 
giefst,  worauf  die  Zufälle  gelinder  werden.  Dauert  die  Ei- 
terung lange  fort,  wie  es  geschieht,  wenn  die  Ursache  der 
Entzündung  sich  nicht  beseitigen  läfst,  so  iiimmt  der  Eiter 
eine  üble  BeschafiPenheit  an,  und  der  Eiterungsprocefs  ver- 
>vaadelt  sich  in  den  der  Verschwärung  (Zahngeschwür,  Paru- 
lis),  wovon  Fistelbildung  und  bei  weiterer  Verbreitung 
Caries  des  Kieferknochens  die  Folge  sein  kann.  Der  Aus- 
gang in  Brand  ist  selten. 

Die  Ursachen  der  Zahnfleischentzündung  sind  äufsere 
und  innere.  Zu  den  er^teren  gehören  namentlich  meeha- 
nische  Verletzungen  des  Zahnfleisches,  wie  Quetschung,  Zer- 
schneidung, Zerreifsung  oder  gänzliche  Losreifsung  beim*  Her- 
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ausziehen  der  Zähne,  Verwundung  des  Zahnfleisiches  durch 
die  scharfen  Bänder  und  rauhen  Ecken  cariöser  Zahnwur- 
zeln; fernerden  mechanischen  Reiz,  welchen  der  erste  Durch- 
bruch  der  Zähne  (s.  den  Artikel  Dentitio),  so  wie  der  des 
Weisheitszahnes  'auf  das  Zahnfleisch  durch  den  Druck  von 
innen  nach  aufsen  ausübt.  Eingesetzte',  künstliche  Zahne 
verursachen  ebenfalls  bisweilen  Entzündung  des  Zahnfleisches. 
Eine  wichtige,  äufserOx  Veranlassung  zu  dieser  Entzündung 
ist  auch  die  Erkältung,  der  schnelle  Wechsel  von  Wärme 
und  Kälte,  in  welchem  Falle  man  die  catarrhalische  und 
rheumatische  Natur  des  Leidens  oft  durch  andere,  den  Ca- 
larrh  und  Rheumatismus  bezeichnende  Zulalle  erkennt.  Sehr 
häufig  aber  liegen  die  Ursachen  der  Entzündung  des  Zahn- 
fleisches in  inneren  allgemeinen  Krankheitszusländen  über- 
haupt und  in  Krankheiten  der  Mundhöhle  insbesondere. 

Vorzüglich  ist  es  die  Caries  der  Zähne  und  des  Älvcto- 
larfortsatzes  der  Kicferkijiochen,  welche  das  Zahnfleisch  in 
Mitleidenschaft  zieht,  und  in  diesem  einen  entzündlichen  Zu- 
stand unterhält,  der  bald  längere  bald  kürzere  Zeit  andauert 
und  gern  wiederkehrt,  zumal  wenn  gleichzeitig  äufsere  Ur- 
sachen, wie  Erkältung  bei  vorhandener  Neigung  zu  Catarrhea 
und  Rheumatismen  einwirken.  Bisweilen  ist  die  Entzündung 
des  Zahnfleisches  der  äufsere  Reflex  der  Entzündung  und 
Eiterung  in  der  Oberkieferhohle.  In  anderen  Fällen  ist  sie 
ein  Symptom  von  Dyskrasieen,  wie  der  skrophulösen  ^  die 
meistens  gleichzeitig  die  Ursache  der  Caries  der  Zähne  ist, 
oder  es  liegt  Scorbut  zum  Grunde,  in  welchem  Falle  die 
Zeichen  der  Mundfaule  mit  denen  des  Scorbuts  (Angina  scor- 
butica)  vorhanden  sind ;  auch  kommt  die  Entzündung  in  Be- 
gleitung des  auf  Wangen,  Zahnfleisch,  Lippen  und  Mund- 
winkel sich  fortpflanzenden  Lippenbrandes  (Noma  oris)  vor. 
Ferner  erscheint  sie  als  ein  Symptom  der  Mercurialkrankheit, 
namentlich  der  mercuriellen  Mundaflectionen  (Angina  mercu- 
rialis);  seltener  erscheint  sie  bei  syphilitisdien  Leiden  des 
Mundes  (Angina  venerea). 

Die  Prognose  ist  je  nach  den  Ursachen  der  Entzün« 
düng  verschieden;  im  Allgemeinen  ist  sie  bei  der  durch  äu- 
Isere  Ursachen  entstandenen  Entzündung  günstig,  da  sie  sich 
gewöhnlich  leicht  beseitigen  läfst;  ebenso  wenn  sie  nur  von 
cariosen  Zähnen  herrührt,  in  welchem  Falle  die  Extraction 

dersel- 
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derselben  baldige  Hülfe  Bcbafit.  Liegen  ihr  aber  Krankheiten 
des  Oberkiefcrknocbens,  wie  Entzündung  und  Eiterung,  oder 
schwer  zn  beseitigende  Dyskrasieen  zum  Grunde ,  so  ist  die 
Prognose  vorsichtiger  zu  stellen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  ganz  nach  den  Ursachen 
der  Entzündung.  Im  Allgemeinen  genügt  es,  die  erhöhte 
Gefafs-  und  Neryenthätigkeit  durch  ein  geiind  derivatoriscb« 
antiphlogistisches  und  beruhigendes  Heilverfahren  herabzu- 
stimmen.  Bei  Zahnfleischentzündungen  a  causa  mechanica 
oder  Complicationen  miV  Knochenleiden ,  die  ein  eindringli-' 
cberes  Verfahren  erheischen,  reicht  es  aus,  öfters  fnsches 
Wasser  oder  Wasser  mit  Essig  in  den  Mund  zu  nehmen, 
nölbigenfalis  auch  einen  oder  zwei  Blutegel  an  die  Sufsere 
der  Entzündung  entsprechende  Seite  des  Gesichtes  oder 
unter  den  Unterkiefer  zu  setzen.  Zur  Linderung  der  Schmer* 
zen  beim  Durchbruch  der  Zähne  dient  das  Bestreichen  des 
Zahnfleisches  mit  einem  Säftchen,  Syr.  ruh.  idaei,  Mel  ros.  mit 
etwas  Zitronensaft  u.  a.  Bei  der  Zahnfleischentzündung  a 
causa  catarrhalis  s.  rheumatica  nutzt  es  sehr,  laues  Wasser 
oder  laue  Milch,  Abkochungen  schleimiger  Substanzen,  der 
Mohnköpfe,  von  Feigen  in  Milch  u.  dgl.  täglich  mehrmals 
längere  Zeit  im  Munde  zu  behalten;  man  kann  jenen  Abko^ 
chungen  nach  Umständen  und  Erfordernifs  etwas  Opiumtinc* 
tuT  hinzusetzen;  aufserdem  bedeckt  man  die  leidende  Seite 
des  Gesichtes  mit  warmen  Tüchern,  erwärmten  Kräutersäck« 
chen,  legt  ein  Vesicatorium  hinter  die  Ohren  oder  in  den 
Nacken,  läf3t  ein  reizendes  Fufsbad  nehmen,  verordnet  zum 
innerlichen  Gebrauche  den  Spiritus  Mind.,  ein  Inf.  fl.  samb.  und 
sorgt  für  Leibesöß'nunff.  Wird  die  Entzündung  durch  Oaries 
der  Zähne  unterhalten  und  ihr  öfteres  Wiederkehren  durch 
diese  veranlafst,  so  ist  zur  Verhütung  des  Uebergangs  in  Ei- 
terung und  Fistelbildung  das  Herausziehen  des  schadhaften 
Zahns  nothwendig.  Sind  jene  Ausgänge  der  Entzündung  be- 
reits erfolgt,  so  sind  sie  nach  den  allgemeinen  für  sie  gel- 
tenden Heilgrundsätzen  zu  behandeln.  Gröfsere  Abscesse 
müssen  sobald  als  möglich  mit  der  Lancette  geöffnet  werden« 
Entzündungen  des  Zahnfleisches,  die  auf  scorbutischen,  vene- 
rischen, merkuriellen  Leiden  wurzeln,  sind  dem  Character 
dieser  Krankheiten  gemäfs  zu  behandeln« 
Med.  chir.  Eocjcl.  XYIU.  Bd.  18 
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SjD.  illiiis,    Aagina  doDUria,    Parolii  (yoq  aroQd  und  ov>iov,  Zahn- 
fleisch).   Fr.  Parulie. 

L  i  t  e  r  a,  t  Q  r* 
Aetius^  Tetrab.  II.  Serm.  4.  Cap.  20.  —  Austrius,  de  roorbis  poero- 
mm  no.  27.  —  P,  Foresti,  Observ.  et  Caratioonm  iDedicinaliam  Hb. 
XXVIII.  Fraocof.  1602.  Lib.  XlY.  Obs.  8.  —  Sckelhammerj  Dias,  de 
paralide  et .  epulide.  Jen.  1692.  V.  —  Ludol/f,  de  morbis  giogiT« 
Erfurt  1722.  ^  HulUH,  Collect.  Dispat.  chiri^fg.  T.  II.  p.  .261.  — 
•  Van  Sivieieuy  Comincntar.  Tom.  IV,  §.  1.^74.  —  T.  Berdmore^  von 

den  Krankheiten  der  Zähne  nnd  des  Zahnfleisches.  Aas  dem  Engl. 
Altenb:  1771.  8.  ' —  Wei8B,  £p.  d^e  anginosis  javennm  passionibus 
ex  tarda  et  diflicili  emptione  dentiam  sapientiae.  Lips.  1776.  -^ 
J.  J.  Plenk,  Lehre  von  den  Krankheiten  der  ZShne.  Wien  1779.  8« 
—  JourdaUt^  Abhandlnng  üb.  die  Krankheiten  des  Miindes.  Ans 
dem  Franz  Nurnb.  1784.  Bd.  IL  --  J.  J,  Serre^  Abb.  .fib.  d.  FHiase 
und  Entzfindungen ,  von  denen  die  Geschwülste  und  Zahnfleischge- 
schwüre  herrGhren  n.  s.  w.  Wien  a.  Leipz.  1791.  ~  Salzbarg.  med. 
Zeit  1790.  III.  S.  400.  -  Jonrn.  de  med.  T.  XXIV.  p.  lÖO.  - 
Wedekimd^  in  Hu/el.  Jonm.  d.  pract.  Heilk.  B.  IX.  St.  I.  --^  Uinck- 
feldy  Bemerk,  üb.  die  Krankb.  des  Zahnfleischies.  Erfurt  ;  1804.  S, 
Gott.  Anzeiger,  1804.  Sw  20l6.  —  BelPs  Lehrbegrifl*  der  W.  A.  £. 
Ans  d.  Engl.  Leipz.  1809.  Bd.  VI.  S.  567.  —  J.  F.  Gallete,  Blicke 
in  das  Gebiet  der  Zahnarzneikande.  Mainz  1810.  8.  —  J.  Fox,  tbe 
natoral  historj  and  diseases  of  the  hnman  teeth.  In  2  parts  with 
C.  P.  2.  Edit.  Lond.  1814.  4.  —  AT.  J.  Rtng<elmumk,,d&r  Organis^ 
mns  der  Zähne,  deren  Krankheiten  und  EiiiSfBtzangen.  Nümb.  1823« 
B.  —  Guimmm^  über  die  Bebandlnng  der  Zähne  und  des  Zahnflei- 
sches. Mit  Kpf.  Leipz.  1828,  —  F.  Maurt/^  vollständig.  Handb.  der 
Zabnarzneiknnde.  Aus  d.  Franz.  m.  Abb.  Weimar  1830.  —  Aofser- 
dem  die  Handbücher  über  Kinderkrankheiten  von  Weudt,  Jorgy 
Henke  n.  A.  H  -r  s. 

INFLAMMATIO  GLANDIS  P£]NIS.  S.  InAmmaüo 
balani. 

INFLAMMATIO  GLANDULAE  LACRYMALIS.  S.  Da- 
cryoadenitis.  .   . 

INFLAMMATIO  GLAINDÜLAE  PAROTIS.   S.  Parotitüs. 

INFLAMMATIO  GLANDULAE  THYMUS.  S.  Thy- 
mitis. 

INFLAMMATIO  GLANDULAE  THYREOIDEAE.  S. 
Thyreoadenitis.. 

INFLAMMATIO  GLANDULÄREM.    S.  Ademtis. 

INFLAMMATIO  GLANDULÄREM  COLLL  S.  Ade- 
oiUs. ' 

INFLAMMATIO  GLANOULARUM  COWPERL  S.  In- 
flammatio  urethrae. 
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INFLAMMA TIO  GLÄNDÜLAÄLM  MESEHAICARU»!. 
S.  Alropbia.  Febtis  meseraica. 

ESFLAMMATIO  GLANDULARUM  OCÜLL  S.  Aogen- 
lidei*drfiseneDtzündung. 

INFLAMMATIO  GLANDULARUM  PALPEBRAE.  S: 
Augenliderdrüsenentzündung. 

INFLAMMA1I0  GLANDULARUM  SALIVALIÜM.    S. 

Salivatio  und  StoiliaUli^. 

INFLAMMATIO  HEPATIS.    S.  Hepatitis. 

INFLAMMAtIO  HfeRNIAE.    S.  H<-^riia. 

INFLAMMATIO  IDIOPATHICA.    S.  InflatamWio. 

INFLAMMATIO  ILEI.    S.  IlcRis. 

INFLAMMATIO  INTERNA.    S.  löflammatio. 

INFLAMMATIO  INTES TINORUM.    S.  Enteritis- 

INFLAMMATIO  IRIDIS.    S.  Iritis. 

INFLAMMATIO  JECORIS.    S.  Hepatitis. 

INFLAMMATIO  JtR^NI.    S.  Enteritis. 

INFLAMMATIO  LABII  ORIS,  £nt2Ündiing  dei' 
Lippe.  Sowohl  die  Ober-  als  Uttterlippe  können  sich  ent« 
zünden;  sie  sebi^ellen  an,  werden  gespannt,  empfindlich, 
trocken  und  heifs;  bisweilen  bekommen  sie  Risse.^  Die  Ob^r->' 
Kppe  entztindet  si^h  Öfterer  als  die  Unterlippe.  Scrophulosd 
Individufett'  mit  zartem  Hautorgan  sind  di^er  £nt'iLündung 
oft  airsgeselzt;  aul^etdem  sind  ursächliche  Momcfnte  Verwun- 
dungen durch  Instrumente  oder  Insectenstiche,  grofse  Kältey 
i^nhe,  trockene  Luft,  heftige  Gatari^he,  i^l  welchen  der  her* 
abfliefsende  Schleim  dreObethacrt  der  Lippe  erodirt;  eä  kanii 
fldch  die  LippcnetftzündMg  in  Begleitung  der  Syphiliis  et- 
scheineA.  Die  Aufgänge  sind  Zetlhreilung,  Eiteruns  oder 
Verscimärung;  letzteres  pflegt  dann  der  Fall  zu  sein,  we^n 
die  EntzQmluhg  scrophulöser  oder  syphilitischer  Natur  ist. 

Die  entzündlichen  Anschwellungen  der  Lippen  sind  IIb* 
rigehs  von  andern  Geschwülsten  und  Ihefl weisen'  Vethärtun-' 
gen  scrophulöser  9  sai^cofm^toser,  scirrhöser  Natur  leicht  zu 
unterscheiden. 

Die  Pr^gilose  ist  im  Ailgem^iuen  günstig,  da  d^e  Ent- 
zOndnrig  hi  den  meisten  Fällen  eine  unbedeutende  Krankheit 
ist  und  bald'  terläuft;  langwieriger  ist  die,  welche  als  Sym- 
ptom coidslitutionetlM^  Krankheiten  erscheint. 

'  Die  Behandlung  ist  sehr  einfach  und  richtet  sich  nach' 
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den  Ursachen  der  Entzündung.  Ist  sie  durch  Verwundung 
veranlasst  worden,  so  macht  man  kalte  Umsehläge;  liegt  ein 
Catarrhalleiden  zum  ijrunde,  so  ist  Wärme  neben  Beforde-, 
rung  der  Hautausdünstung  die  Hauptsache.  Bei  scrophulöser 
oder  syphilitischer  Grundlage  hat  man  den  Heilplan  gegen 
Scropheln  und  Syphilis  zu  richten. 

Literatur.   Petri  Foresti,  Observationam  et  carationam  medidoaliam. 
Libr.  28.  Francof.  1602.  Lib.  13.  Obs.  1.  2. 

H  —  8. 

IJNFLAMMATIO  LABIORUM  VULVAE.   S.  Nymphilis. 
INFLAMWATIO  LARYNGIS.    S.  Angina. 
INFLAMMATIO  LATENS.    S.  Inflammatio. 
INFLAMMATIO  LENTIS  CRYSTALLINAE.     S.  Ca- 

taracta.. 

INFLAMMATIO  LIENIS.    S.  Licnitis. 

INFLAMMATIO  LIGAMENTORUM,  Entzündung  d^r 
Bänder.  Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  fast  immer 
chronisch ;  die  sie  begleitenden  Schmerzen  sind  bald  stechend, 
reifsend,  brennend,  bald  drückend ,  spannend,  mitunter  auch 
kürzere  oder  längere  Zeit  aussetzend;  sie  verbreiten  sich  über 
das  ganze  Gelenk  und  ziehen  sich  nicht  selten  längs  der  seh- 
nigen und  aponeurotischen  Enden  der  Muskeln  hin;  wenn 
das  leidende  Glied  gestreckt  wird,  so  werden  sie  heftiger; 
daher  der  Kranke  es  Immer  in  der  gebogenen  Lage  erhält 
Um  das  Gelenk  herum  bildet  sieb  bald  nach  der  Entstehung 
der  Entzündung  eine  Geschwulst;  jedoch  ohne  äufserlich 
wahrnehmbare  Entzündung  und  ohne  Veränderung  der  Haut- 
darbe;  bisweilen  aber  fangt  sie  nur  an  '^iner  Seite  an  und 
umgiebt  erst  später  das  ganze  Gelenk  gleichförmig,  oder  hü- 
gelförmig;  sie  ist  weder  elastisch  noch  gespannt,  sondern 
weich,  breiig  oder  pelzig  anzufühlen,  ohne  jedoch  eine  Grube 
von  dem  Drucke  des  Fingers  zu  behalten;  die  Oberfläche 
der  Haut  ist  glatt  und  glänzend.  Hat  die  Entzündung  län- 
gere Zeit  gedauert,  so  geht  sie  auf  die  ^übrigen  Gelenk theile 
über,  die  Gelenksbänder  schwellen  bedeutend  an,  werden 
weich  und  alle  Gelenkgebilde  werden'  auf  eine  eigenthüm- 
liche  Weise  degenerirt.  Diese  Degeneration  der  Gelenkpar- 
tleen überhaupt  und  der  Gelenkbänder  Insbesondere  Ist  der 
schlimmste  und  traurigste  Ausgang  der  Entzündung  der  Bän- 
der; das  Ausführlichere  hierüber  findet  man  In  dem  Artikel 
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Fungus  arliculorum,  (Tumor  albus,  Gliedschwaiuin).  An- 
der^ Ausgänge  der  Entzündung  sind:  Verhärtung,  Verkür» 
zung  und  Erschlafiiing  (Desmochaunosis)  der  Bänder;  in 
den  ersten  beiden  Fällen  ist  die  gewöhnliche  Folge  eine 
Schwerbeweglichkeit  des  leidenden  Gliedes  od^r  gänzliche 
Unmöglichkeit,  das  Glied. zu  bewegen  (fnlsche  Anchylose); 
sind  die  Bänder  erschlafln:,  so  wird  dadurch  Veranlassung  zu 
Verrenkungen  (Exarthrema  desmophlogicum  und  desmodiau- 
num)  gegeben. 

Die  Ursachen  und  Prognose  sind  die  gewöhnlichen 
und  in  den  Art.  Infi,  articulorum  bereits  aufgeführten. 

Die  Behandlung  entspricht  in  dem  entzündlichen  Sta- 
dio  der  der  Gelenkentzündung  überhaupt;  sie  ist  anfangs  an- 
tiphlogistisch, später  derivatorisch.  Die  Ausgänge  der  Ent-' 
Zündung  der  Bänder  sind  ihrem  Character  gemäfs  zu  behan- 
deln.    M.  vgl.  hierüber  den  Artik.  Fungus. 

Sjn.  Desmophlogosis. 

Literatur.  C,  H,  Dz,ond^  LeKrb.  der  Ghinirgie.  Halle  1824.  S. 504: 
—  ß/elardf  elemens  d'anatomie  generale  oa  descnptlons  de  tons  les 
genres  d'organea,.  qni  composent  le  corps  humain.  Noav.  Edit.  Bnuu 
1828.  pag.  215.  —  Lobstein^  Lehrb.  der  patholog.  Anatomie.  Stattg* 
1835.  Bd.  2.  pag.  252.  —  Aawerdem  gehören  hieher  die  unter  In« 
flammatio  articnloram  angeführten  Schriften. 

H  -  8. 

INFLAMMATIO  LINGUAE.    S.  Glossitis. 

INFLAMMATIO  MAMMARÜM,  Entzündung  der 
Brüste.  Die  weiblichen  Brüste  können  steh  sowohl  zur 
Zeit  der  Milchabsonderung  und  des  Stillens,  als  aufser  der- 
selben entzünden.  Die  Erscheinungen  der  Entzündung  sind 
hiernach  und  je  nach  den  ergriffenen  Partieen  und  Geweben 
der  Brüste  verschieden.  Schmerz,  Geschwillst,  Spannung 
und  Rothe  sind  auch  hier  die  allgemeinen  Zeichen  der  Ent* 
Zündung.  Sind  nur  die  äufseren  Hautbedeckungen 
und  das  Zellgewebe  entzündet  (Erysipelas  mammarum),  sa 
pflegt  die  Röthe  rosenartig,  die  Haut  glatt  und  glänzend  zu 
sein  und  die  Brust  fühlt  sieb  in  ihrem  ganzen  Umfange  mehr 
odei'  weniger  schmerzhaft  an;  die  Milchabsonderung  hat  hier-^ 
bei,  wenn  die  Entzündung  Stillende  foetrifi):,  meistens  unge«' 
stört  ihren  Fortgang  und  das  Kind  wird,  wenn  die  Schmer- 
zen nicht  zu  heftig  sind,  an  dem  Saugen  nicht  verhindert. 
Sind  aber  die  Drüsen  s  e  1  b  s  t  die  ergriffenen  Partieen ,  sb 
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i^  die  l^üdie  4|iio.Ue|r ,  mebir  phlegnionos ,  4ie  Brugt  kt  iq 
dep  ersten  Stadien  der  Entzündung  prall  und  hart  VF^^  b^i 
Uirer  Berührung  fühlt  man  knofige  und  bpfckeprige  Ste)|fD| 
die  theiU  oberflächlich  liegen,  theiU  tiefer  in  dem  Parenchjfm 
der  Brüste  eingeschIo8^n  sind;  die  Milcbabaonderun^  findet 
hierbei  in  geringerem  prade  Statt  oder  ist  ganz  unteidrückl; 
$ehr  ci^ft  ist  gleichzeitig  f^ine  fieberhafte  Aufregung  de^  gfin- 
^en  Gefärssy$tem8  vorhanden«  Erreicht  die  Entzündung  ei- 
nen hohen  Grad  von  Heftigkeit,  so  geht  sie  nicht  selten  von 
den  Drüsen  auf  4^e  Haut  und  d^s  Zellgewebe  über,  wodurch 
die  Erscheinungen  ^er  Entzündung  in  gröfserer  In-  ynd  Ex- 
tensität auftreten  (Phlegmone  mamiparum).  Manchmal  eta- 
blirt  sich  die  Entzündung  tief  im  Gewebe  der  Brustdrüse 
auf  der  Scheide  des  Brustmuskels  (IVfastitis  rhe^matica), 
und  cbaracterisirt  sich  in  diesem  Falle  durch  tiefsitz^^de^ 
brennende  und  reissend^  Schmerzen,  wobei  die  gan/^e  Brust 
angeschwollen  und  der  Arm  nicht  ohne  Schmerzen  nach 
vorn  bewegt  werden  kann.  Auch  ist  in  diesem  Falle  bis- 
weilen nicht  die  geripg&te  Böthe  i^t  IjaMt  bepierl(:()yeir.  Sehr 
oft  sind  nur  die  Warzen  entzündet  (Phelitis)  ■  und  diese 
Entzündung  kann  in  seltenen  Fällen  einen  so  hohen  Grad 
erreichen,  dafs  sie  in  Eiterung  über-  und  die  VVarze  dadurch 
verloren  geht.  In  noch  anderen  Fällen  zeigen  sich  in  den 
Brüsten  nach  vorauisgegaiigener  £ntzf|nd^^g  uocjl  selbst  nach- 
dem die  Milchabsonderui^  bereits  au/gehört  zu  haben  scheint, 
l^notenartige  AnschweHungen  (Alil^chknoten,  Tumares  ga* 
h^tostatici),  die  Milch  enthalten  und  sich  entweder .  zerthei- 
}en,  wobei  ^li^  Milci^,  qu&f liefst,  c^r  in  Eiterung  übergehen; 
^.weilen  ge^chjeht  qs  aber,  dafs  sie  weder  auf  diese,  noch 
a^f  )ep.e  Weisfe  w  beseitigen  sind,  bis  sie  endlich  i^  einem 
zweiten  Wo^eubett^  yoi^  s^elhst  verschwinden.  Die  Milch 
atpckt  in  siplchen  fläll^  entweder  \n  den  Milchgängen 
ader  in  den  Drusen.  (Mast^dyni^  ti^roniii^^.id^s,  TrQ^b^is 
lajpti^,  ^ji^ctis  concr^tio)  oder,,  was  jedoch  s^lA^  gie^ieht, 
ifi  ißm  Zellgewebe.  Die  ]^n/[^ten  selbst  sind,  pha^ri^chtet 
.  ai^  i^ur  Milch  en.thallen,  fest,  beweglich  und  ui^php^exzb^ft; 
die  Hai^t  ist,  SsO  l^nge  eine  jSntziindi^g  d^bei  besjie)}^  yfe^t 
jg^spani^t,  npqh  Sjchn^i^rzhaft. 

Ws^.  den  Yeiflauf  der  Ei^tzündung  der  Brüste   I;r4nffit 
ßo  b^t  die,  welche  während  der  Milchabsonderung  und  der 


hfliiiinialfo  mammamiii.  279 

des  Stillena  vorkonriint,  faH  imiber  einM  acuten  Ver- 
latif  «lud  sie  unterscheidet  sieh  hierin  wesentlich  von  derje- 
nigen, weIcKe  die  Brüste  aufser  der  Periode  des  Stillens  be* 
fallt;  die  letztere  verläuft  langsamer,  ihre  Erscheinungen  sind 
weniger  heftig  und  nehmen  auch  nur  langsamer  an  Heftig« 
keit  zu.  Ein  Umstand  in  dem  Verlaufe  dieser  letzteren  E^nt- 
zündung,  weldier  ihr  eine  hohe  Wichtigkeit  in  Betreff  der 
Prognose  und  Therapie  verleiht,  ist  der,  dafs  sie,  besonders 
wenn  sie  sich  in  dem  Parenchjm  der  Drüsen  etablirt  hat, 
leicht  in  Verhärtung  übergeht  und  in  Folge  dieser  den  Grund 
zu  manchen  Destructionen  (Scirrhus  et  Carcinoma  mammae) 
der  Brustdrüse  legt,  die  oft  spät  erst,  meistens  zur  Zeit  der' 
Cessatio  menstruorum  eintreten. 

In  den  meisten  Fällefn  endigt  steh  die  EntzUndang  der 
Brüste,  besonders  wenn  sie  nur  die  Haut  und  das  Zellge- 
webe betrifit,  bei  zeitiger  und  zweckmäfsiger  Behandlung  in 
Zertheilung  und  dies  ist  jedenfalls  der  wUnsdienswertheste 
Ausgang;  hat  sie  aber  festen  Fufs  in  dem  Pärenphym  der 
Drüsen  gefafst  und  überhaupt  einen  hohen  Grad  von  Heftig- 
keit erreicht,  erstreckt  sie  sich  über  einen  gröfsereh  Theil 
der  Brüste,  so  pflegt  der  Ausgang  in  Eiterung  (Mastodynia 
apostematica,  Abscessus  mammarum)  meistens  unabweisbar 
zu  sein;  derselbe  kündigt  sich  durch  klopfende  Schmerzen, 
Nachlafs  der  Spannung,  neue  Fieberbewegungen  und  Weich- 
heit der  Geschwulst  an,  die  an  der  Spitze  gelblich  wird, 
Fhictuation  wahrnehmen  läfst,  endlieh  afifbrieht  und  Eiter 
entfeert;  dergleichen  EHerdepots  und  Abscessöffnungen  giebt 
es  zuweilen  mehrere;  zuweilen  stehen  sie  audi  mit  einandei' 
in  Verbindung,  sind  aber  äufserlich  durch  gröfsere  oder  klei- 
nere Hautpartieen  getrennt.  Oft  bleiben  audi  Verhärtun- 
gen zurück,  die,  wenn  sie  sich  nicbt  zertheiten  oder  in  Ei'^ 
terung  überfiibren  lassen,  wegen  ihrer  Folgen  die  ärztliche' 
Aufmerksamkeit  verdierieri.  Sehr  selten  gebt  die  Eiltzündung 
der  Brüste  in  Brand  über  und  dies  geschieht  nur  bei  un- 
passender Behandlung  mit  reizenden  Salben,  PSasFern  u.  s.  w. 

Die  Diargnose  dieser  Entzündung  ist,  wie  man  a«s 
den  angeführten  Zeichen  siebt,  leicht j  doch  kdiMlen  von  ün^ 
geübten  im  Erkennen  der  Kranfkheiten  Zustände  mit  ihr  ver- 
wechselt werden,  die  mit  Entzündung  und  Krankheit  über- 
haupt durchaus  nichts  zu  schaffen  haben ;   hierher  gehören^ 
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die  Zuiatle,  welche  mit  dem  Reif  werden  der  Madehen  und 
dem  Eintrilt  der  Pubertät  verbunden  sind  (Mastodynia,  pu- 
herum),  ferner  das  nicht  selten  schmerzhafte  Anschwellen 
der  BrÜ8te  während  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Ent* 
bindung  (Mastodynia  gravidarum  et  puerperalis),  die  grofse 
Spannung  der  Brüste  mit  Empfindlichkeit  und  Schmerz  bei 
Ueberflufs  der  Milch  (Mastodynia  polygala,  Sparganosis,  Ma- 
stospargosis  etc.)>  die  partielle  Erhebung  der  Brüste  in  ei- 
nen strotzenden,  schwappenden,  Milch  enthaltenden  Beutel, 
der  aber  nicht  schmerzhaft  ist  (Ascites  lacteus  mammarum 
8.  Galactoplania ),  ist  ein  pathologischer  Zustand,  der  aber 
selten  vorkommt  und  ebenfalls  mit  der  Inflammatio  mamma- 
Tum  nicht  verwechselt  werden  kann. 

Die  U'rsachen  sind  vielfach;  die  Disposition  sur 
Brustdrüsenentzündung  ist  durch  die  zahlreichen  Gelafse  und 
die  leichte  Erregbarkeit  derselben,  namentlich  während  der 
Milchabsonderung,  hinreichend  gegeben.  Aufserdem  madlen 
Dyscrasieen,  wie  die  scrophulose,  syphilitische  und  arthriti* 
sehe,  durch  welche  eine  üble  Beschaffenheit  des  Blutes  und 
der  Milch  erzeugt  wird,  ferner  die  clioiactcrischen  Jahre  und 
Störungen  in  den  Functionen  des  Uterinsystems  überhaupt, 
das  bekannllich  in  einer  sehr  innigen  Beziehung  zu  den 
Brüsten  steht,  zu  Entzündungen  derselben  sehr  geneigt. 
Aeussere  Veranlassungen  sind:  mechanische  Verletzun- 
gen, wie  Druck,  Stofs,  Schlag,  Quetschung,  die  durch  Knei- 
pen mit  den  Fingern,  Beissen  u.  s.  w.  hervorgebracht  wird; 
ferner  Erkältung  des  gesammten  Körpers  und  der  Brüste  ins- 
besondere, Unterdrückung  der  Milchabsonderung  durch  plötz- 
liche Entwöhnung  des  Kindes  oder  dadurch,  dafs  das  Stillen 
gleich  anfangs  unterlassen  worden  ist,  leidenschaftliche  Auf- 
regungen des  Gemülhs;  eine  Hauptquelle  der  Entzündung 
der  Brüste  liegt  auch  in  der  so  häufigen  Anwendung  reizen- 
der und  zusammenziehender  Pflaster  und  Salben ,  deren  man 
sich  bedient  um  die  Milch  zurückzutreiben. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  der 
Entzündung,  ihrem  Sitze  und  ihrer  Ausdehnung  und  nach 
den  Ausgängen,  in  die  sie  überzugehen  im  Begriffe  steht  oder 
bereits  übergegangen  ist.  Die  oberflächliche,  auf  Haut  und 
Zellgewebe  sich  beschränkende  Entzündung  läfst,  da  sie  fast 
immer  in  Zertbeilung  übergebt,  eine  sehr  günstige  Prognose 
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zo;  fKe  phlegmonSse  Entzündung  dagegen,   welche  in  den 
Dr&Ben  ihren  Sitz  aufgeschlagen  bat,   verlangt  eine  behufsa* 
roere  Prognose,  da  Airophieen  der  Brustdrüse  die  Folge  der  . 
Eiterung  sein  können;    Verhärtungen  machen  aus  den  oben 
angerührten  Gründen  die  Prognose   ungewifs.     Am  ungün« 
stigsten  ist  die  Prognose  bei  Gaogränescenz  der  Brustdrüse« 
Die  Behandlung  ist  je  nach  dem  Grade  der  Entzün- 
dung mehr  oder  weniger  antiphlogistisch  und  das  Haupt- 
augenmerk des  Arztes  mufs  darauf  gerichtet  sein,   die  Zer- 
theilung  der  Entzündung  herbeizuführen,  so  lange  sie  ihre 
grobte  Höhe  noch  nicht  erreicht  hat   und   so   lange   noch 
keine  Spuren  von  beginnender  Eiterung  vorhanden  sind«    In 
den  gelinden  Graden  der  Krankheit  reicht  oft   blose  Ruhe 
des  Körpers,  kai^e  Diät,  Warmhalten  der  Brüste  und  Un- 
terstützung  derselben  mittelst   eines  Tuches   zur   Erfüllung 
jener  Indication  aus.    Sehr  nützlich  ist  es,  mit  dem  antiphlo- 
gislischen    Apparate    gelinde    Diaphoretica,   wie   ein  Inf.   fl« 
sambuci,  Liqu.  Mindereri  etc.  zu  verbinden*    Betrifft  die  Ent- 
zündung die  Brüste   in   der  Periode    der  Milchabsonderung, 
80  wird,  wenn  jene  nicht  heftig  ist,  durch  das  fleifaige  An^ 
legen  des  Kindes  die  Entzündung  am  besten  und  schnellsten 
zertheiit,    ja  manchmal  sogar  dadurch  in   ihrem  Ausbruche 
verbindert.     Das  Warmhalten  der  Brüste  bewirkt   man   am 
besten   durch   Auflegen   erwärmter  Tücher;   weichgegerbter 
baariger  Kaninchen-  oder  Hasenfelle,  Baumwolle,  gehechelten 
Flachs  u.  8.  w.;  weniger  eignen  sich  dicke  Kräutersäckchen, 
da  sie  drücken  und  belästigen.    Die  Anwendung  von  Blei- 
salben, welche  leicht  Verhärtungen  des  Zellgewebes  und  der 
Drüsen  herbeiiuhren,  von  Oelen  und  Balsamen,  welche  be- 
wirken, dafs  das  Kind  nicht  saugt,  ist  ganz  unstatthaft.    Für 
tägliche  Leibesöffhung  mufs. auch  bei  gelinderen  Graden  der 
Entzündung  durch  blande  Abführoiittel  gesorgt  werden  und 
zwar  um  so  mehr,  je  mehr  die  Verdauungsorgane  leiden,  in 
welchem   Falle   auch   Brechmittel    nöthig    werden    könnei# 
Bei  höheren  Graden  der  Entzündung  und  wenn  der  gesafnmte 
Organismus  daran  Antbeil  nimmt,  muCs  mit  jener  äufserlichen 
Behandlung  auch. eine  innerliche,  streng  aiitiphlogisüscbe  ver«  . 
bunden  werden.     Allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen 
können  nur,  zumal  die  ersteren,  in  seltenen  Fällen  nölhig 
werden  und  ihre  Anwendung  erheischt  bei  Stillenden  grofse 
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Behutsamkeit  und  sorgfältige  Betüeksichtigmig  der  Verhält- 
nisse; nur  die  dringendsten  Umstände,  "wie  etwa  Complica- 
tionen  mit  entzündlichen  Leiden  der  Pleura,  der  Lungen  oder 
anderer  wichtiger  Organe  können  dazu  auffordern.  In  den 
meisten  Fällen  wird  es  genügen,  die  Salina  anzuwenden; 
obenan  steht  da  Nitrum,  ferner  der  Cremor  tartari,  Tarfaraa 
tartarisatus,  Sal.  Seignette  u.  a.;  weniger  möchten  die  Mag- 
nesia sulphorica  und  das  Natron  sulphuricum  an  ihrem  Orte 
sein,  da  aie  durch  kräftige  Reizung  des  Darmkanala  die 
Thäligkeit  in  den  milchabsondernden  Oi^anen  zu  sehr  ab- 
locken könnten.  Liegen  der  Entzündung  allgemeine  Dys« 
crasieen  zum  Grunde,  so  müssen  diese  ihrem  Ghahicter  gfr> 
niäfs  behandelt  werden.  Die  warmen  Pomentationen  der 
Brüste  nach  obiger  Weise  sind  auch  durch  evweiehende,  stets 
warme  Breiumschlage  zu  ersetzen;  sie  sind  sehr  nützlich  und 
man  hat  Ton  ihnen  die  Beschleunignng  des  Ueberganges  der 
Entzündung  in  Eiterung,  so  lange  noch  keine  Tendenz  dazu 
vorbanden  ist,  durchaus  nicht  zu  fürchten.  Verm*sacht  die 
Milch  grofse  Spannung  und  heftige  Schmerzen  in  den  Brüsten, 
und  vermag  der  Säugling  nicht,  sie  auszuziehen,  so  wird  eine 
künstliche  Entleerung-  derselben  durch  ein  Saugglas  noth- 
wendig;'  doch  mufs  diese  auf  eine  den  Zustand  der  Brüste 
schonende  Weise  bewirkt  werden ,  da  sonst  durch  gewaltsames 
Ziehen  und  Saugen  mehr  geschadet  wird;  deshalb  ist  auch 
die  Anwendung  der  Milchpumpen  und  das  Anlegen  junger 
Hunde  zu  verwerfSen. 

Sind  die  Warzen  selbst  entzündet  und  schmerzhaft,  so 
nützen  Ucberschläge,  von  kaltem  Wasser  mit  etwas  Wein- 
geist^ sind  sie  dabei  aufgesprungen,  so  leisten  lindernde  Sal- 
ben gute  Dienste;  als  sehr  wirksam  empfiehlt  sich  hierzu 
die  Y^n  Huf etand  (Joum.  der  pract.  Heilk.  B.  XIV.  St.  3.) 
angegebene  Formel:  t\ec.  Piilv.  Gum.  arab.  Drach.  2,  Bals. 
peruv.  Urach.  1,  Oiei  amygd.  Drach.  1|,  Aqu;  ros.  Uiiz.  1. 
fn.  f.  linim.  D.  S.  Sechs  liis  acht  Mal  die  Warze  dami^  zu 
bestiaftieben. 

<  Geht  die  Entzündung;  oder  ist  sie  bereits  in  Eitierung 
übergegangen,  so  sei  man  darauf  bedacht,  den  Eiterungspro- 
cefs  zu  unterstützen  und  dem  Eiter  selbst  auf  passende  Weise 
einen  vollständigen  Ausgang  zu  verschaffen.  Man  ßhrt  des- 
halb in  der  Anwendung  der  erweichenden  Breiumschßge  fort. 
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Findet  die  Eiteransammlung.  oberflächlich  und  unter  der  Haut 
statt,  so  entleert  sich  der  Abscefn  nach  vollsiändiger  Matu^ 
ration  und  Schmelzung  der  entzündlichen  Härte  g^wöhulich 
von  selbst  und  man  überläfst  deshalb  gern  der  Natur  die 
EroBhung  desselben,  zumal  da  die  künstliche  oft  eine  Stei- 
gerung der  entzündlichen  Zufalle  und  des  EUerungsprocesses 
wohl  au^h  Verhärtungen  zur  I^ofge  hat«  Nur  wenn  die  tie« 
fer  liegenden  Gebilde  stark  suppurireu  und  Eitersenkungen 
^u  befürchten  qind,  kann  durch  künstliche  Eröffnung  der 
Ab^ce3.se  der  fortscbreitei^den  Suppuration  Einhalt  gethan  und 
die  entzündliche  Spannung  in  .der  Tiefe  der  Brustdrüse  be- 
scbrMnkt  werden»  Die  Eröffnung  seihst  geschiebt  da,  wo 
^ie  Fluctuation  fni  deutlichsten  sich  ausspricht,  uaoh  dea 
bekannten  Regeln  und  zwar  am  besten  mit  dem  Bistouri. 
Die  Qeffnuug  sei  zur  vollständigen  Entleerung  des  Eiterci 
hinreichend  grofs.  Bei  Abscessen  in  der  Nähe  der  Brust- 
warzen suche  man  so  viel  als  möglich  die  Durchschneidung 
der  Milchkanäle  zu  verhüten;  aufserdem  mufs  auch  das  starke 
Drücken  mit  den  Fingern  zur  Beförderung  der  EiterenÜeerung 
vermieden  \y^rden-  Nach  geschehener  Eröffnung  der  Abs- 
p^ase  fahrt  m^n  in  obiger  Behandlung  fort;  die  erweichen- 
den Cataplasmen  reichen  voUkooNnen  aus,  um  alle  noch 
vorhandene  Härte  zu  schmelzen  und  Heilung  zu  bewirken. 
Das  Einlegen  von  Charpiewieken ,  das  Einziehen  von  Liga- 
turiaden  in  die  Fistelgäi^e^  wenn  mehrere  Oeffnung^n  vor- 
banden $iad,  ferner  daa  Auflegen  von  Pflastern,  Einreiben 
von.Sadben  und  Balsamen  ist  nicht  nur  unnütz,  sondern 
auch  schädlich,  indem  der  Heilungsprocefs  dadurch  verzögert 
wird  und  die  Abscefsöffnungen  besonders  durch  die  Charpie- 
wieken callöse  Bänder  bekommen. 

Zurüickgebliiebeue  Verhärtungen  sucht  man  ebenfalls  durch 
erweichende  Breie  zu  zuheilen,  feiner-  durch  das  Auflegen 
von  Salben  und  Pflastern,  welche  die  Auflösung  und  Re- 
sorption der  im  Zellgewebe  und  den  Drüsen  stockenden  und 
verhärteten  Lymphe  befordern,  wie  Ung.  hydrarg.,  cinereum, 
EmpL  n^fcufi^le,  Empl  de  cicuta  cum  amnioniaco  u.  a. 
Au&erdem  leilstet  auch  daa  Bedecke«  der  Brüste  mit  warmen 
Tüchern  und  vorzüglich  mit  weichen,  haarigen  Kaninchen- 
öder Hdsenfetlen  erspriefsliche  Dienste.  Reizende  Mittel  dür- 
fen nicht  angewendet  werden.     Beginnt  die  Verhärtung  einen 
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bösartigen  Character  anzunehmen  und  in  Scirrhus  (s.  d.  ArL) 

überzugeben^  so  ist  und  bleibt  die  Exstirpation  das  sicherste 

HeOmittel. 

Bei  dem  Ausgange  in  Brand  bestehen  die  Heilanzeigen 
darin,  das  weitere  Umsichgreifen  des  Brandes  zu  verhüten, 
die  Abstofsung  des  Todten  von  dem  Lebendigen  zu  befördern 
und  die  Kräfte  des  Kranken  auf  eine  dem  Fieber  angemes- 
sene Weise  zu  unterstützen. 

Milchknoten  werden  oft  schon  dadurch  gehoben,  dafs 
man  die  Milch  mit  der  Hand  sanft  nach  der  Brustwarze  hin- 
streicht, die  Brust  sanft  reibt  und  das  Kind  anlegen  läfst 
Reicht  dieses  Verfahren  nicht  aus,  so  leisten  auch  hier  die 
erweichenden  Cataplasmen  die  besten  Dienste,  indem  sie  das 
Ausfliefsen  der  Milch  befördern  oder  eine  Abscefsbildung  her- 
beiführen, die  nach  den  bekannten  Regeln  behandelt  wird. 

SjD.    Mastitis.    Hästodjnia  inflammatoria.    Mastoncos  galaclicns. 
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fragmeiitarische  Bemerknngen  über  die  Entsteliiing  ond  Hdlmg  der 
Entzfiodang  und  Yereitening  der  Brfiste  bei  «Ingeaden  Weibern.  In 
V.  SiebokTs  Chiron.  Bd.  H.  St.  2.  S.  344.  —  SpoHitter,  fiber  EnU 
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H-8. 

INFLAMMATIO  MANUS,  Entzündung  der  Hand. 
Man  Tersteht  darunter  die  Entzündung  aller.  Gebilde  der 
Hand;  aber  nur  selten  sind  alle  gleichzeitig  entzündet;  ge- 
wöhnlich leiden  nur  einzelne  Theile  der  Hand.  So  kann 
die  Entzündung  die  äufsere  Haut,  welche  beide  Handflächen 
und  die  Finger  überzieht,  betreffen ,  in  welchem  Falle  sie  sehr 
oft  erysipelatSser  Matur  ist;  oder  sie  geht  tiefer  und  befällt 
die  Fetthaut  und  das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe  (Phleg- 
mone manus);  diese  Art  der  Entzündung  geht  gern  in  Ei- 
terung über;  auch  die  Muskelscheiden  und  aponeurotischen 
Theile  der  Hand,  die  Gelenkbänder  und  Knochen  können  sich 
entzünden.  Rheumatismen  der  Hand  (Rheumatismus  manus, 
Chirrheuma)  sind  selten;  gewöhnlich  befallen  sie  nur  solche 
Personen,  die  ihre  Hände  dem  Wechsel  von  Kälte  und  Wärme 
oft  aussetzen  müssen,  wie  Wäscherinnen^;  es  achwellen  dann 
die  Gelenke  und  Finger,  besonders  aber  die  Handflächen  an, 
werden  schmerzhaft;  der  Schmerz  ist  reissend  und  stechend. 
Dauert  die  Ursache  der  rheumatischen  Entzündung,  die  Er- 
kältung lange  fort,  so  kann  die  endliche  Folge  eine  Anchy- 
lose  eines  oder  mehrerer  Gelenke  sein. 

Die  Ursachen  sind  äufsere  Gewaltthätigkeiten,  Erkäl- 
tung; skrophulöse,  gichtische  und  syphilitische  Leiden  be- 
gründen vorzüglich  die  Entzündung  der  tiefer  liegenden 
Gebilde. 

Die«  Prognose  und  Behandlung  ist  von  dem  Sitze, 
dem  Grade  und  den  Ursachen  der  Entzündung  abhängig. 
(Man  vgl.  übrigens  die  Art.  Erysipelas,  Phlegmone,  Panari- 
tium,  Infl.  ligamentorum,  Infl.  tendinum,  Infi,  ossium,  Rheu- 
matismus). 

Literatar.    SUbold,  chirorgiaches  Tagebuch.   No.  87.  —  Zaemiu$L»' 

siianus.  Med.  Pr.  Hist.   Lib.  IL   No.  52. 

H-s. 


286        InOammatio  mediastin!.    InflaminaÜo  mastalornm. 

B<F1LAMMATI0  MEDIASTIM.    S.  Mesotocchilis. 

INFLAMMATIO  RIEDULLAE  SPlNALtö.    S.  Myelitis. 

INPLAMMATiO  MEMBRANAE  HÜMORIS  AQÜEt  S. 
Hydaüs  glandulae  lacrymalis. 

IT^FLAMMATIO    MEMBRANAE    HYALOIDEAE.     S. 
Ophthalmia. 

INFLAMMATIO  MEMBRAISAE  ITMPANI.    S.  Gehör- 
krankheiten. 

INFLAMMATIO  MEMBRANARÜM  CEREBRI.    S.  Ce- 
phalitis«^ 

INFLAMMATIO  MEMBRANARÜM  FIBROSARUM.  & 
Initis. 

INFLAMMATIO  MEMBRANARÜM  MÜCOSARLTW.   S. 
Catarrhus. 

INFLAMMATIO  MEMBRAW ARUM  SEROSARüM.    S. 
Inflammatio. 

INFLAMMATIO  MEMBRANARÜM  SYNOVIALIüM.  S 
Inflammatio  articulorum. 

INFLAMMATIO  MENINGUM  CEREBRI  et  MEDULLAE 
SPINALIS.     S.  Meningitis. 

INFLAMMATIO  MESENTERIL    S.  Mesenteritis. 

INFLAMMATIO  mXTA.     S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  MUSCULORUM,  Entzündung  der 
Muskeln.  Die  Muskeln  können  sich  primär  und  secun- 
där  entzünden;  ersteres  ist  selten  der  Fall,  letzterer  dagegen 
geschieht  öfter  und  zwar  in  Folge  acuter  RlieumatismeOi 
die  sich  von  den  Muskelscheiden,  den  häutigen,  aponeuroti- 
sehen  und  ligamentösen  Theilen  auf  die  benachbarten  oder 
zu  ihnen  gehörenden  Muskeln  fortpflanzen;  daher  auch  die 
Muskelentzündung  gewöhnlich  den  Character  der  rheumati- 
schen Entzündungen  und  der  Entzündungen  der  fibrösen  Ge- 
bilde überhaupt  an  sich  trägt  Selten  sind  die  Muskeln  in 
einem  grofsen  Umlange  entzündet;  meistens  leidet  nur  eine 
gröfsere  oder  kleinere  Gruppe  derselben,  wie  die  Muskeln 
des  Halses,  der  Brust,  des  Rückens,  des  Bauches,  der  Scben^ 
kel  u.  s.  w.;  es  kommt  auch  vor,  dafs  nur  ein  einzelner 
Muskel  entzündet  ist.  Je  oberflächlicher  die  entzündeten 
Muskeln  liegen,  desto  deutlicher  und  bestimmter  sind  die 
Kennzeichen  derselben  ausgesprochen;  die  äufsere  Haut  ist 
über  den   afficirten  Muskeln   und   längs  ihres  Verlaufes  gc- 
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scbwoUeil,  aehr  gespannt  und  fest,  roth,  heifs  und  sclltnerz- 
haft;^  der  Schmer»  ist  reifsend,  brennend,  stechend,  seltener 
klopfend;  die  Bewegung  des  leidenden  Thcils  ist  entweder 
gana  aufgehoben  Qoer  nur  unter  grofsen  Schmerzen  möglich; 
die  Enden  der  Muskelfasern  befinden  sich  in  einem  Zustande 
krampftiafter  Zosammenziehung.  Sind  gröfsere  Gruppen  von 
Mttskeln,  z.  B.  die  Brust-  und  Btickenmuskeiri  ood  ihre 
Scheiden  auf  diese  Weise  sehr  ergriffen,  so  vermag  der  Kraiike 
nur  unter  den  hefligaten  Schmerzen  sldi  zu  bewegen,  \ä  ev 
kann  gezwungen  sein,  wie  steif  liegen  bleiben  zu  müssen 
(Tetanus  rheumaticus);  der  Korper  wird  hierbei  durch  die 
kranpfhäften  Coolractionen  der  ent^iündeten.  Muskeln,  nach 
der  Bichtung  hingezogen,,  in  welcher  diese  wirken ,  nach  vorn 
(Emprosthotonus  rheum.),  nack  hinten  (Opisthotonuflr  rheum«), 
nach  den  Seiten  (P)eurosthatonus  rhewn.) 

*  Peiel  beschreibt  eine  Muskelentzündopg,  die  inä.Hospi« 
tal  St.  Louis  zu  Paris  bei  einem  40jährrgen  Manne  beob- 
achtet wurde;  die  Krankheit  begann  nach  einer  Erkältung 
mit  al^emeiner  Schwäche,  wozu  sich  bald,  besonders  in  den 
Glicdmaafsen,  Schmerzen  gesellten,  die  durch  die  geringste 
Bewegung  vermehrt  worden;  an  den  GCedmaart^cn  bemerkte 
man  längliche,  beim  Drucke  sehr  empfindliche  Geschwülste, 
jedoch  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe  oder  Temperatur; 
sie  hatten  die  Form  der  einzelnen  Muskeln  und  verursach- 
ten die  heftigsteh  Schmerzen  bei  der  geringsten  ßewegung. 
Am  5ten  Tage  der  Krankheit  starb  der  Kranke  und  als  man 
die  Section  machte,  Cand  man  die  aponeuratischen  Muskel- 
sdieiden  in  hidic«  Grade  gespannt;  beim  Einaclmeiden  der- 
selben ffofs  ein  grauer  Brei  heraus  und  es  war  keine  Spur 
von  Fasern  mehr  vorhanden.  In  einigen  andern  Geschwül- 
sten waren  noch  erweichte  und  mifsfar^ige  Muskelfasern  zu 
bemerken.  Nach  Lohaiein^s  Untersuchungen  sind  die  iVIus- 
keln,  welche  lange  der  Sitz  rheumatischer  Aflectionen  waren, 
mehr  oder  weniger  mit  plastischer  Lymphe  bedeckt. 

Die  Ursachen  sind  mechanische  Verletzungen,  in  wel- 
cbem  Falle  die  Muskelentzündking  primär  erscheinen  kann; 
sie  bat  den  Veriauf  einer  Zellgewebsent^ündung  und  geht 
gem.  ia  Eiterung  aber;  oder  sie  ist  sccundär  und  durch  rheu- 
matische. Entzündungen  der  Muskelscheidisn,  Sehnen  und« 
Aponeurosen  bedingt. 
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Die  Prognose  richtet  sich  vorzüglich  nach  den  Ursa- 
chen, dem  Sitze,  der  Heftigkeit  und  der  Ausbreitung:  der 
Entzündung;  die  rheumatische  Muskelentzündung  ist  keiner 
Eiterung  iahig,  sie  geht  gewohnlich  in  Zertheilung  über  oder 
hinterläfst  Contracturen  oder  Lähmungen. 

Die  primäre  durch  Verwundungen  bedingte  Entzündung 
kann  AderlaTs  und  die  Application  von  Blutegeln  nöthig  ma« 
eben,  aufserdem  die  Anwendung  der  kalten  Umschläge  und 
nach  dem  Grad^  und  dem  Stadium  der  Entzündung  die  des 
übrigen  antiphlogistischen  Heilapparates.  Die  Behandlung  der 
secundären  (rheumatischen)  Entzündung,  fallt  ganz  mit  der 
der  acuten  Rheumatismen  zusammen.  Der  Heilplan  muGi 
daher  sein,  die  entzündliche  Thäligkeit  zunächst  durch  Anti« 
phlogistioi  direct  herabzustimmen ,  sodann  sie  nach  aufsen 
zu  leiten  und  die  unterdrückte  Hautausdünstung  wieder  her- 
vorzurufen (siehe  den  Art.  Rheumatismus,  Infi,  rheumatica). 
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INFLAMMATIO  NASI,  RHINITIS,  die  Entzündung 
der  Nase,  kommt  meistens  als  Reflex  anderer  allgemeinen 
Krankheiten  vor  nnd  giebt  sich  wie  alle  Enta&ändungen,  zu 
erkennen  durch  Rölhe,  vermehrte  Wärme,  Geschwulst  und 
Schmerzen. 

Die 
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Die  Röthe  bei  der  Nasenenizändang  ist  Teraehieden; 
bald  ist  sie  blafs  bald  dunkel,  in  einzelnen  Fällen  purpur* 
roth.  Ebenso  verschieden  tritt  der  Schmerz  (Rhinalgia) 
auf;  er  äufsert  sich  als  eine  lästige,  drUckende  Empfindung 
bei  der  Rhinitis  abdominalis;  stumpf  und  drückend  erscheint 
er  bei  der  Rhinitis  antica,  catarrhalis,  sanguinea,  polyposa;* 
oder  er  giebt  sich  kund  durch  ein  Kriebeln,  Kitzeln  und 
Jucken  (Khinocnesmus)  bei  der  Rhinitis  verminosa;  im- 
mer ist  der  Schmerz  heftiger  (scharf  stechend)  bei  der  acu- 
ten Nasenentziindung  als  bei  der  chronischen;  er  ist  ferner 
ein  oberflächlicher  oder  ein  liefsitzender,  wie  bei  der  Rhini- 
tis syphilitica,  geht  bald  vorüber,  dauert  nur  kurze  Zeit,  oder 
Jahre  lang,  ist  gelinder  bei  Tage,  heftiger  des  Nachts,  er  er- 
greift die  ganze  Nase  oder  blos  eine  Stelle  «der  die  eine 
Seite  derselben,  welcher  letztere  bei  der,  bei  Entzündungen 
der  Milz  oder  der  Leber  stattfindenden  Rhinitis  abdominalis 
vorkömmt;  femer  beschränkt  er  sich  blos  auf  die  Nase  oder 
er  zieht  sich  bis  nach  den  Augenwinkeln,  bis  nach  dem 
Nacken  hin,  wie  bei  der  Rhinitis  postica. 

Im  weitern  Verlaufe  der  Nasenentzündung  tritt  Span- 
nung  ein,  Verengerung,  Voliheit  und  Verstopfung  (Angustia 
narium,  Rhinoctegnosis,  Rhinangia),  indem  die  Schleimhaut 
der  Nase  anschwillt,  oft  so,  dafs  sie  wie  ein  Polyp  vorragt; 
daher  entsteht  Mangel  an  Luft,  Athmungsbesch werden,  vor- 
züglich bei  Kindern,  wodurch  das  Saugen  derselben  an  der 
Brust  sehr  erschwert  wird,  die  Sprache  wird  schnarrend 
(Nasensprache,  Vox  s.  Paraphonia  nasalis  s.  resonans,  Rhi- 
nophonia, Mycterophonia,  Nasitas,  PscUismus  nasitas);  dabei 
mufs  der  Kranke  sehr  oft  niefsen,  vorzüglich  und  sehr  stark 
alsdann,  wenn  die  Nase  trocken  ist,  (Xeromycter  nasalis), 
nicht  so  heftig  und  häufig  bei  feuchter,  fliefsender  Nase  (Co- 
ryza  nasalis).  Der  Nasenausflufs  ist  verschieden  nach  dem 
Grade  und  nach  der  Art  der  Rhinitis;  er  ist  bald  durchsich- 
tig, wässerig,  salzig,  thränenartig,  scharf;  oder  schleimig, 
klebrig,  dick,  eiterartig,  entweder  weifs  oder  blutstreifig;  die 
Schleimhaut  schwillt  an,  wird  aufgelockert,  es  kann  Thränen- 
fluls  eintreten  und  Geruch  so  wie  Geschmack  können  mehr 
oder  weniger  verloren  gehen. 

Die  Rhinitis  kann  sich  zertheilen,  oder  in  Geschwüre^ 
in  Abscefse  übergehen,  die  sich  entweder  äufserlich  oder  in 
Med.  chir.  Encjcl.  XVIII.  Bd.  19 
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der  Rfundhehle  entleeren;  sie  erscheint  entweder  als  eine 
acute  oder  chrotiiscbe  JNasenenteündung,  ergreift,  je- 
doch in  seltenem  Fällen,  die  äufsere  Fläche  der  Nase,  oder 
entwickelt  sich  im  Innern  derselben  (Rhinantritis,  Rhinitis 
8.  Nasitis  antica),  wo  sie  wiederum  die  Schleimhaut  im 
hintern  Theile  der  INase  erreichen  (Angina  nasalis,  Rhinitis  s. 
Nasitis  postica,  S.  Catarrhus,  Coryza)  und  alsdann  blos  in  det 
einen  öder  andern,  am  häufigsten  aber  in  beiden  Formen 
zugleich  vorkommen  kann. 

Manche  Menschen  leiden  an  einer  dunkeln  Röthting  der 
Nase,  votzüglidi  in  Gefolge  des  Trinkens,  sonst  aber  auch 
aus  constitutionelleii  Ursachen,  die  sich  aber  von  der  Rhini- 
tis dadurch  unterscheidet,  dafs  bei  Aet  ersteren  die  schmerz- 
hafte Spannung  fehlt  (s.  Kupfernase). 

Wir  unterscheiden  nach  den  Ursachen,  durdi  welclie 
Nasenentzündungen  hervorgebracht  werden,  folgende  Arten 
derselben:  , 

1)  Rhinitis  abdominalis.  Sie  entsteht  von  Unter- 
leibsreizungen und  Entzündungen,  oder  kömmt  mit  Fiebern 
vor,  welche  vom  Unterleibe  ausgehen  und  ,ist  gewohnlich 
mit  Jucken  verbunden;  zuweilen  erscheint  sie  bei  bösartigen 
fieberhaften  Unterleibskrankhelten  als  Metastase  und  kann  als- 
dann bösartig  werden,  und  in  Brand  übergehen. 

3)  Rhinitis  cafarrhalls  kömmt  am  häufigsten  vor 
und  entweder  als  Vorbote  oder  als  Begleiterin  des  Schnup- 
fens und  zwar  meistens  als  Rhinantritis;  sie  ist  am  heftig- 
^^n  an  den  Nasenlöchern;  daher  hier  auch  die  Schmerzen 
am  stärksten  sind,  welche  sich  bis  nach  den  Oberlippen  hin- 
ziehen können  und  erst  dann  gelinder  und  nicht  mehr  so 
peinKeh  fUr  d^n  Kranken  werden,  wenn  sich  der  Catarrh 
der  Nase  entwickelt  hat.  Wit  können  hierher  auch  dieje* 
nige  Nasenentzündung  rechnen,  wobei  Rheumatismus  oder 
Gicht  zum  Grunde  liegen  und  die  mit  stechenden,  periodi- 
sdien  Schmerzen  in  der  Nase  verbunden  ist» 

3)  Rhinitis  setophulosa,  erscheint  nicht  minder 
häufig  bei  scrophulösen  Kindern  und  kann  so  bösartig  wer- 
den, dafs  sie  die  ganze  Nase  zerstört  Aufser  den  gewöhn- 
lichen Zeichen  der  Scropheln  bemerken  wir,  dafs  die  Nase 
gleich  zu  Anfange  der  fraglichen  Rhinitis  dick  und  glänzend 
wird;   ganz  vorzüglich  wird  der  Nasenknorpel  in  Anspruch 
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genommen;  auch  er  erscheint  glänzend,  wird  aufgetrieben; 
er'  sowohl  als  auch  die  innere  Fläche  der  Nase  erscheinen 
weifs  oder  marmorirt,  oder  rolh,  werden  grindig  und  geschwü- 
rig; die  Nase  wird  immer  dicker,  kulpiger  und  es  können 
Geschwüre  entstehen,  welche  sich  über  die  ganze  Nase  ver- 
breiten und  dieselbe  zerstören  (s.  Geschwüre). 

4)  Rhinitis  venerea  s.  syphilitica.  Die  Entzün- 
dung entwickelt  sich  zuerst  auf  dem  Nasenrücken,  die  Na^ 
senbeine  treiben  langsam  auf,  anfangs  ohne  alle  Schmerzen^ 
späterhin  aber  treten  diese  gelind  in  den  Nasenknochen  selbst 
ein  oder  in  der  Beinhaut  derselben  und  werden  Abends  et- 
was starker.  Bei  schleichender  Syphilis  nimmt  man  anl 
Septum,  meistens  in  der  Mitte  desselben  eine  weifse,  pei^a- 
mentartige  Stelle  wahr,  wdche  mit  einem  Häutchen  über- 
zogen ist,  das  sich  nicht  von  selbst  löst  und  ebtfiernt  man 
es  gewaltsam,  so  entsteht  sehr  leicht  eine  hellige  Blutung, 
das  Häutchen  aber  bildet  sich  schnell  wieder;  dabei  empfin«» 
det  der  Kranke  an  jener  Stelle  eine  lästige  Trockenheit 
Sehr  leicht  geht  die  Rhinitis  syphilitica  in  Geschwüre  fibei', 
welche  ebenfalls  die  ganze  Nase,  Torzüglich  aber  die  Nasen- 
beine zerstören  können  (s.  Geschwüre). 

5)  Rhinitis  herpetica  ist  eine  Folge  von  Fluten, 
welche  vom  Gesichte  ausgehend  sich  über  die  Nase  ausbrei- 
ten und  nur  in  selteneren  Fällen  sich  von  der  Nase  aus 
entwickeln  können.  Auch  die  herpetische  Nasenentzün- 
dung kann  in  destructive  Geschwüre  übersehen  (s.  Ge- 
schwüre). 

6)  Rhinitis  erysipelatosa.  Nicht  selten  beginnt  die 
Rose  von  der  Nase  aus,  oder  es  Icann  sich  auf  derselböii 
eine  rosenartige  Entzündung  entwickeln,  welche  ganz  die- 
selben Erscheinungen  darbietet,  vne  das  Erysipel  überhaupt 
(s.  Erysipelas). 

7)  Rhihitis  traumatica.  Die  Nase  ist  häufig  männig-» 
fachen  mechanischen  Verletzungen  ausgesetzt,  welche  zu  trau- 
matischen Entzündungen  Anlafs  geben  (s.  Inflammatio  trauma^ 
tica  und  Nasen  wunden). 

8)  Rhinitis  ab  intrusis  findet  Statt,  wenn  Insect^n, 
Würmer,  Staub,  Steinchen  in  die  Nase  eingedrungen  sind^ 
und  kann  auch  durch  scharfe  Tabake,  Niefswurzel  u.  s.  w. 
erzeugt  werden;  sie  ist  mit  heftigem  Jucken,  Niesen  v^rbun» 
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den  und  verschwindet   in  der  Regel  gleich  wieder^  sobald 
jene  fremden  Körper  aus  der  Nase  entfernt  sind. 

9)  Rhinitis  polyposa  entsteht  bei  grofsen  Polypen, 
welche  die  Nase  auftreiben. 

10)  Rhinitis  ulcerosa  ist  eine  Begleiterin  von  vene- 
rischen, cancrösen  etc.  Geschwüren. 

11)  Rhinitis  sanguinea  kömmt  bei  Blutcongestio- 
nen  nach  dem  Kopfe  oder  als  Vorbote  des  Nasenblutens  vor. 

12)  Rhinitis  maligna.  Nicht  selten  entwickelt  sich 
bei  typhösen,  bösartigen  Fiebern  überhaupt,  eine  Nasenent- 
zündnng,  wobei  die  Nase  gleich  anfangs  hochroth  oder  pur- 
purroth  wird,  bedeutend  anschwillt,  dann  braun  und  sogar 
schwärzlich  von  Farbe  werden  kann,  immer  mehr  anschwillt, 
pustulös  wird,  bis  zuletzt  die  Entzündung  in  Brand  übergeht. 

Behandlung.  Da  mit  Ausnahme  der  traumatischen 
Nasenentzündung  und  der  Rhinitis  ab  intrusis,  alle  übrigen 
Arten  als  Reflexe  anderer  Krankheiten  erscheinen,  so  ist  bei 
der  Behandlung  der  Rhinitis  die  Hauptindication^  Beseitigung 
des  Grundübels ;  bei  der  traumatischen  Nasenentzündung  ver- 
fahren wir  nach  allgemeinen  Grundsätzen  (s.  Nasen  wunde); 
bei  der  Rhinitis  ab  intrusis  lassen  wir  schleimige  Flüssigkei- 
ten, wie  z.  B.  Milch  mit  Wasser,  Decoclum  althaeae  u.  dgl. 
in  die  Nase  einziehen.  Im  übrigen  handeln  wir  nach  dem 
Character  der  Entzündung  (s.  Inflammatio  chirurgisch). 
Sjnon.    Rhinitis  von  ^v  die  Nase,  Nasilis. 

E.  Gr-e. 

INFLAMMATIO  NERVORUM,  Entzündung  der 
Nerven.  Die  Erscheinungen  bei  der  Entzündung  der  Ner- 
ven sind  nicht  immer  von  der  Art,^  dafs  die  Diagnose  mit 
gröfster  Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit  gestellt  werden  kann; 
denn  in  vielen  Fällen  unterscheiden  sich  die  Symptome  je- 
ner Entzündung  von  denen  des  blofsen  Nervenerethismus 
nur  wenig  oder  gar  nicht,  so  dafs  man  aus  ihnen  keinen 
sicheren  Schlufs  auf  die  entzündliche  Natur  des  Nervenlei- 
dens machen  und,  selbst  nach  der  sorglaltigsten  und  um- 
sichtigsten Auffassung  aller  Umstände,  wie  der  Ursachen 
und  constitutionellen  Beschaffenheit  des  Kranken,  des  Erfol* 
ges  der  bereits  in  Anwendung  gezogenen  Heilmittel  u.  s.  w., 
die  Gegenwart  einer  Entzündung  nur  vermuthen  kann.  Man 
unterscheidet  eine    Entzündung  der  ßbrösen  Nervenhülle 


j 


Inflammatfo  tiervomiii.  293 

(Inflammatio  neurolematis  s.  Meurolematitis)  und  eine  Ent- 
ziinBnng  der  Nervensubstanz  selbst  (Inflammatio  pulpae 
nervorum).  Der  Verlauf  der  Entzündung  ist  acut  oder 
chronisch;  den  ersteren  nimmt  gewöhnlich  die  Entzündung 
der  Nervensubstanz,  den  letzteren  beobachtet  man  häufiger 
b^i  der  Entzündung  des  Neurilems,  und  diese  ist  es  vor- 
züglich, -welche  der  Diagnose  grofse  Schwierigkeiten  in  ded 
Weg  legt.  Im  Allgemeinen  giebt  sich  die  Nervenentzündung 
durch  folgende  Erscheinungen  kund:  der  Schmerz  erstreckt 
sich  nach  dem  Laufe  des  leidenden  Nerven,  er  ist  stechend, 
schiefsend,  entsteht  plötzlich,  verbreitet  sich  blitzschnell 
durch  den  leidenden  Theü,  setzt  aus  und  kommt  nach  un- 
bestimmter Zeit  wieder;  in  den  Interroissionen  fühlt  sich 
bisweilen  die  Stelle,  in  deren  Nähe  der  Nerve  liegt,  sehr 
warm  an  und  ist  empfindlich,  ohne  jedoch  irgend  eine  Ver- 
änderung, weder  Röthe  noch  Geschwulst,  wahrnehmen  zu 
lassen.  Entfernte  Organe,  zu  denen  die  entzündeten  Nerven 
gehen,  sind  bei  der  leisesten  Bewegung  schmerzhaft;  zuwei- 
len ziehen  sich  die  Muskeln,  die  mit  jenen  in  Berührung 
kommen,  krampfhaft  zusammen;  man  macht  idiese  Beobach- 
tung insbesondere  an  den  Sphinkteren.  Ist  die  Entzündung 
sehr  heftig,  so  ist  auch  Fieber  vorhanden;  bei  gelindem  und 
langsamen  Verlaufe  fehlt  es.  Krämpfe  können  mit  diese? 
Entzündung  vorkommen,  sind  aber  nicht  wesentlich  mit  ihr 
verbunden.  Diese  Erscheinungen  sind  ^  bei  der  acuten  Ent^ 
Zündung  deutlicher  und  bestimmter  ausgesprochen^  als  bei 
der  chronischen ,  so  dafs  durch  jene  die  Diagnose  einiger- 
niaafsen  berichtigt  und  sicher  gestellt  wird. 

Bisher  hat  man  die  Nervenentzündung  nur  an  den 
grofseren  Verzweigungen  des  Nervens}^stems  beobachtet,  doch 
läfst  sich  nicht  zweifeln,  dafs  auch  die  kleineren,  überhaupt 
alle  Theile  jenes  Systems  der  Entzündung  fähig  sind.  Lan- 
genbeck  hält  Cotunms  Ischias  nervosa  für  eine  Entzündung 
des  Neurilems  des  N.  ischiadicus  und  bei  einem  hohen  Grade 
der  Entzündung,  bei  heftigen  Schmerzen,  für  eine  Ebtzün* 
düng  der  Nervensubstanz  selbst  Ebenso  kann  nian  nach 
ihm  den  Dolor  faciei  für  eine  Entzündung  der  Nervenscheide 
^nd  der  Nervensubstanz  hallen;  die  Entzündung  nimmt  durch 
d^n  Uebergang  in  Ausschwitzung,  seröse  Infiltration  u.  s;  w; 
den  chronischen  Character  mit  fortdauernden  heftigen  Schmer* 
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zfsn.an'«  Ferner  sdireibt  Langenheck  den  bisweilen  auf^er« 
^cde^dich  heftigen  Kniescbmerz ,  der  bei  der  Coxitia  beob- 
achtet wird,  einer  Nervenentzündung  %}i\  die  leiseste  Qerüh- 
Yung  macbt  den  Schmerz  manchnial  unerträglich,  obgleich 
äufserlich .  weder  Röthe  noch  Geschwulst  bemerkbar  ist.  la 
der  neueren  Zeit  nat  man  auch  das  Wesen  der  Hydropho- 
bie nnd  des  Tetanus  in  eine  Entzündung  des  Mervei^sy- 
Sterns  gesetzt 

Die  gewohnlichen  Ausgänge  sind  Zertheilung  oder.Äus- 
sch witzung;  letztere  erfojgt  mehr  nach  Eqtzügdui;ig^n  der 
NerVenscheide»  als  der  Nervensubstanz  selbst;  bjs weilen  aber 
geht  die  Entzündung  In  Verhärtung,  Ulceration»  seltei^er  In 
Brand  über,  oder  sie  hinterläCst  organische  Entartungen  der 
Nervensubstanz,  wohin  die  in  der  neueren  und  neuesten 
Zeit  öfterer  beobachteten  Nervengeschwülsie  gehören  (Tu- 
mor 8«  Ganglion  s.  Steatoma  nervosum,  Neuroi^a  s.  Neuro- 
sdrrhus).  Nach  Swan's  Beobachtungen  sind  u*  a.  die  Ner- 
ven, die  sich  bisweilen  in  amputirten  Stümpfen  entzünden, 
in  einiger  Länge  verdickt  und  an  ihren  Enden  in  eine  gan- 
glienmäfsige  Geschwulst  ausgedehnt;  bei  der  Untersuchung 
dieser  Geschwülste  erkennt  man  den  Verlauf  der  Nerven 
bis  In  diese,  gleich  uls  b^be  sich  die  coagulable  Lymphe 
zwischen  die  Nervenfibern  abgesetzt.  Durchschneidet  man 
aber  die  Geschwulst,  so  findet  man  eine  gleichförmige ,  fast 
knorpelartige  Fläche;  dergleichen  Geschwülste  verursachen 
bei  der  leisesten  Berührung  den  heftigsten  Schmerz.  Die 
endlicben  Folgen  jener  Ausgänge,  namentlich  der  Ausschwiz- 
zung,  sind  bedeutende  Functionsstörungen  des  Theils,  zu 
welchen  der  leidende  Nerv^  g^ht,  und  gänzliche  Lähmung 
desselben. 

Was  die  anatomisph^  Beschaffenheit  der  entzündeten 
Nerven  betrifft,  so  hat  man  ihre  Scheide  bald  verdickt  und 
mit  dichten  Gefafsnetzen  versehen,  bald  weicher  als  im  gesun- 
dem Zustande,  das  Nervenmark  geröthet  und  geschwollen, 
und  das  die  einzelnen  Fäden  verbindende  Zellgewebe  anit 
einer  wässrigen  Flüssigkeit  angefüllt  gefunden. 

Die  Ursachen  sind  mechanische  Verletzungen,  wie  Zer- 
ocbneidung,  Zerreifsuqg,  Zerrung  oder  Quetschung  des  Ner- 
ven; diese  Art  von  Ursachen  mag  in  den  meisten  Fällen  eine 
acute  Entzündung  herbeiführen.     JUangenieck   veroiiiitjtiet, 
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dad  der  nach  In^eetenstichm  und  nach  Sttobwtnideti  übe^ 
baiipt  ffich  weitausbreitende  Schmerz  in  einer  Forlpflunfm^ 
der  Entzündung  auf  das  Nearilem  bestehen  möge.  Ferner 
Erkaltung,  zumal  bei  vorhandener  Disposition  zurbeumali* 
sehen  Krankheiten.  Zuweilen  sind  es  auch  wohl  innere  Kranke 
beitszustände,  besonders  gichtische  Leiden,  iUmstitutionelle  Sy* 
philis  und  unterdrückte  Krankheitsprocesse,  durch  welche 
eine  Entzündung  der  Nerven  gesetzt  wird. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig  zu  nen- 
nen, und  darf  wegen  der  mehrfachen  die  Function  des  lei- 
denden Theils  mehr  oder  weniger  störenden,  oft  ganz  aufhe- 
benden Ausgange  der  Entzündung  nur  mit  Vorsicht  gestellt 
werden.  Wird  die  Hülfe  des  Arztes  im  acuten  Zeiträume 
der  Entzündung  und  bald  nach  ihrem  Beginnen  in  Anspruch 
genommen,  ist  sie  aus  den  äufseren  Erscheinungen  und  son 
stigen,  dabei  obwaltenden  Umständen  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennen, so  dafs  ohne  Zeitverlust  die  geeigneten  Mittel  dage- 
gen in  Anwendung  gebracht  werden  können,  so  läfst  sich 
eine  verhältnirsroärsig  günstigere  Prognose  stellen  5  desglei- 
chen, wenn  die  Entzündung  durch  äufsere  Ursachen  entstan- 
den ist  Chronische  Entzündungen  aber,  denen  meistens  in- 
nere Ursachen  zum  Grunde  liegen,  geben  stets  eine  ungün- 
stige Prognose,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  man  zu 
der  Annahme  berechtigt  ist,  dafs  bereits  Ausscbwitzungen 
oder  sonstige  organische  Veränderungen  des  Meurilems  oder 
der  Nervenaubatanz  selbst  erfolgt  sind* 

Die  Behandlung  der  acuten  Nervenentzündung  erfor- 
dert die  schleunige  Anwendung  des  antiphlogistischen  Appa- 
rates, Aderlafs,  Application  von  Blutegeln,  und,  zur  Verhü- 
tung der  so  leicht  erfolgenden  Ausschwitzungen,  die  Anwen- 
dung der  Mercurialien,  besonders  des  Caloniels  und  der 
gtiuen  Quecksilbersalbe  zu  Einreibungen. 

Bei  der  Behandlung  der  chronisdien  Entzündung  wcch^ 
sein  die  die  Thätigkeit  des  Gefalssystems  direct  herabstim- 
nienden  Mittel  mit  den  ableitenden,  besonders  den  Vesicato- 
nen;  innerlich  leistet .  auch  hier  das  Calomel  vottreffliche 
Dienste.  Moxen,  Glüheisen  und  künstliche  Geschwüre  sind 
je  nach  Umständen,  sowohl  während  der  Dauer  des  chroni- 
schen Entzündungsprocesses  anzuwenden,  als  auch  vorzüg- 
Uch  bei  Paralysen,  die  durch  bereits  erfolgte  Ablagerung  ir- 
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getid  eines  Krankbeitsstoffes  herbeigeführt  "worden  sind.  Die- 
|enigen  Entzündungen,  deren  Grundlage  innere  Krankheits- 
zustände  bilden,  sind  dem  Character  derselben  gemäfs  zu 
bebandeln.  Palliativ  kann  man  bei  hohen  Graden  von  örtli* 
cbem  oder  allgemeinem  Nervenerethismus  Narcolica,  y/k 
Opium  und  Bilsenkraut,  anwenden. 

Syn.    jSenritis.    Nenrolematitis.    Nearalgia  inflammatoria.    Rkeamatis* 
mu8  neuralgicos. 
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INFLAMMATIO  INEÜROPARALYTICA  S.  TORPIDA. 

Man  bezeichnet,  im  Sinne  der  INeuropathologie,  mit  diesem 
Ausdrucke  diejenige  Art  der  Entzündung,  wo  die  Reizung 
der  organischen  Nerven  des  entzündeten  Gewebes  mit  einem 
lähmungsartjgen  Character  auftritt,  die  Reaction  also  unzu- 
reichend von  dieser  Seite  her  erscheint,  dergestalt,  dafs  die 
Uebergänge  in  Zersetzung,  AusschwUzung,  Verschwärung 
und  Brand,  als  welche  auf  einem  solchen  verminderten  oder 
aufgehobenen  Wirkungsvermögen  beruhen,  ihr  vorzugsweise 
eigen  sind. 

Diese  Form  der  Entzündung  tritt  besonders  in  schwach 
innervirten,  nerven-  und  gefafsarmen  Theilen  leicht  ein,  wenn 
das  Individuum  sich  in  einem  Zustande  reiner  oder  torpider 
Schwäche  beßndet  und  die  veranlassenden  Ursachen  einea^ 
entsprechenden  Character  haben.  Sie  verläuft  oft  ohne  all- 
gemeine Symptome,  diejenigen  ausgenommen,  welche  die 
verletzte  V^errichtung  am  ergriflenen  Orte  betreffen;  wird  sie 
von  Fieber  begleitet,  so  trägt  dies  in  der  Regel  einen  asthe- 
nischen Character,  bisweilen  aber  nimmt  es  auch  den  Cha- 
racter des  Erethismus  an,  welche^:  mehr,  obgleich  ebenfalls 
unzureichend,  reactionär  erscheint. 

Die  acuten  Entzündungen  dieser  Art  sind  sehr  gefährlich, 
insofern  sie  eben  einen  raschen  Zerstörungsprocefs  der  er- 
griffenen Theile  bedingen.  So  ist  es  insbesondere  der  Fall 
mit  den  gangränösen  Entzündungen  des  Zellgewebes,  wie 
bei  der  brandigen  Bräune  und  dem  Pseudoerysipelas.  Sie 
erheischen  vorzugsweise  ein  erregendes,  reizendes  Verfahren, 
heftige  Nervenerschütterungen  und  Steigerung  des  peripheri- 
schen Processes  um  den  torpid  entzündeten  Ort.  Da  sie 
sich  jedoch  aus  einer  sthenischen  Entzündung  herausbilden 
können,  sobald  diese  auf  einem  hohen  Grade  specifischer 
Reizung  oder  localer  Reizbarkeit  beruht,  wird  man  ihrem 
Ausbruche  oft  durch  ein  entschieden  antiphlogistisches  Ver-f 
fahren  vorbeugen  können.  V  —  r, 

»NFLAMMAllÖ  N\MPHARUM.    S.  Nymphitis, 
INFLAMMATIO  OCCÜLTA.    S.  Inflammalio, 


29S  loflaamuiiio  ociili.    Infiammalio  omenli. 

INFLAMMATIO  OÜULI.  S.  AogapfelentoüiiduDg,  Au 
genentzündung  und  Ophthalmia. 

IMFLAMMATIO  OEDEMATOSA.    S.  InflammaÜo. 

INFLAMMATIO  OESOPHAGI.    S.  Oesophagitis. 

INFLAMMATIO  OMENTI,  Epiploitis  (von  hti^tkoov), 
Omentitis,  Entzündung  des  Netzes.  Das-Netz,  als 
eine  Fortsetzung  des  Baudifelles,  und  in  einer  nahen  or 
ganisehen  Verbindung  mit  den  wichtigsten  Unterleibsorganen 
beBndlich,  nimmt  weit  häufiger  Antheil  an  der  Entzündung 
dieser  Organe,  als  eine  selbstständig  in  ihm  entwickelte  Ent- 
zündung beobachtet  würde.  Seine  gesammte  organische 
Structur  und  die  geringere  Vitalitätsstufe,  auf  welcher  sich 
dasselbe  befindet,  so  wie  der  geringe  Erregbarkeitszustand, 
welcher  sich  daran  knüpft,  machen  dasselbe  auch  überhaupt 
zu  einer  entzündlichen  Krankheitsaffection  weniger  disponirt 
Dennoch  wird  das  Vorhandensein  der  Netzentzündung  durch 
Leichenöffnungen  in  vielen  Fällen  aufser  Zweifel  gesetzt. 
Höchst  selten  ist  aber  eine  primäre  acute  Netzentzündung 
aus  inneren  Ursachen.  Kercheval  hat  einen  solchen  durch 
die  Leichenöffnung  bewiesenen  Fall  in  neuerer  Zeit  bekannt 
gemacht  (The  medical  Repository  of  original  essayß  and  in- 
telligence  relative  to  physic,  surgery,  chemistry  and  natural 
bistory  by  Samuel  M.  Felix  Pascalis  and  Samuel  Aker- 
ley.  Vol.  in.  Ueftl.  1815 ---16.)  Die  chronische  Netzent- 
zündung kommt  häufiger  vor,  wenigstens  lassen  die  häufiger 
gefundenen  Netzerweiterungen  und  Desorganisationen  dar- 
auf schlielsen.  Am  häufigsten  aber  wird  wohl  die  aus  Bruch- 
einklemmungen hervorgehende  Netzentzündung  beobachtet 

'  Da  das  Netz  sowohl  in  Hinsicht  seiner  Lage  und  Aus- 
breitung viele  Veränderungen  zeigt,  als  auch  aufserdem  eiden 
höchst  geringen  Empfindlichkeitszustand  wahrnehmen  läfst, 
so  läfst  sich  leicht  folgern,  dals  die  Diagnose  der  Netzent- 
zündung sehr  unsicher  und  unzuverlässig  sein  müsse.  Die 
Symptome,  an  welchen  die  acute  Netzentzündung  zuweilen 
erkannt  worden  ist,  sind  folgende.  Der  Un^rleib  zeigt  sich 
besonders  in  der  Oberbaucbgegend  angeschwollen,  härter  und 
schmerzhaft  Diese  Schmerzhaftigkeit  ist  aber  in  den  mei- 
sten Fällen  mehr  durch  ein  dumpfes  Schmerzgefühl  ausge- 
sprochen, was  sich  beim  Drucke  vermehrt  Einige  Aerzte 
wollen  jedoch  auch  einen  ziemlich  lebhaften  Schmerz  beob- 
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adrtet  haben.  Wenn  die  Entzündung  irgesd  einen  bOiifren 
Grad  und  eine  weitere  Ausbreitung  gewinnt,  ao  trfiten  oon* 
sensuelle  M^enl^esch werden,  besonders  Uebelkeit  und  Nei- 
gung zum  Erbrechen  hinzu.  Ebenso  wird  'die  Respiration 
gewöhnlich  beengt  und  kurz.  Hin  und  wieder  mischen  sich 
audi  aUgemeine  Beängstigungen  mit  ein.  Auch  Verstopfung 
des  Stuhlganges  wird  beobachtet.  Bei  den  acutesten  Fällen 
der  Metzentztiudung  hat  man  auch  wohl  ^n  stärkeres  Fieber 
mit  einem  harten  und  verhältnifsniä£sig  frequenten  Pulse  be* 
obachtet}  in  den  meisten  Fällen  ist  aber  die  Häufigkeit  des 
Pulses  geringfügiger  9  derselbe  ist  vielmehr  *unter4rü(:kt  9  und 
mehr  w^ch  und  klein  zu  fühlen. 

Bei  der  chronischen  Netzentzündung  sind  diese  Zufalle 
noch  viel  unbestimmter  und  dunkler  ausgesprochen»  und  man 
wird  auf  das  Vorhandenseih  derselben  vorzüglich  nur  gelei- 
tet werden  können,  wenn  dieselben,  sich  bei  dem  ungestör- 
ten Thätigkeitszustande  aller  übrigen  in  Betracht  kommen- 
den Unterleibsorgane  offenbaren.  Wqi^n  iie  Neta^qtzündung 
YQQ  einer  Brucheinklemmung  ausgebt»  ßo  ist  ihre  Diagnose 
leidjiter»  weil  sie  sich  theils  aus  der  Beschafienheit  d^  Bru- 
ches und  dem  Verlauf  der  IncarceifiLicm  piit  ^rgiebt.  Bei 
der  Bmcfaeinklemiyiu^g  mufs  hii^ryoii  ausfuhrlicher  die 
Rede  sein. 

Im  Allgemeinen  neigt  die  Nelzentzimdung  sich  mehr 
zum  chronischen  Verlauf,  und  darum  auch  zum  Ausgang  in 
Veraterungen,  Verhärtungen  und  Verdickungen  des  Metzes. 
Bei  einem  acuteren  Verlaufe  folgt  aber  leicht  der  Ausgang 
in  Brand,  wozu  die  geringere  Vitalität  des  Nutzes  den  Vor* 
9chub  leistet  Die  Verhärtimgen  können  oft  lange  ohne  be- 
sonders hedenkliche  Folgen  getragen  werden.  Auch  die  Ve^ 
eiterungen  sind  nicht  immer  absolut  tödtlich.  Ich  habe  selbst 
eben  Fall  beobachtet,  wo  ein  Abscefs  im  Neta^e  sich  durch 
die  Bauchdecken  öffnete  und  noch  längere  Zeit  Dachtier  ei- 
^n  erträ^chen  Gesundheitszustand  gestattete.  Dafs  auch 
der  Brand  des  Netv^es  nicht  imm^r  absolut  tödtlich  wird,  be- 
weisen die  Fälle,  wo  bei  Bruchoperationeii  öfter  gröfsere  Par- 
tieen  des  brandigen  INetzes  durch  das  Messer  mit  dem  gtück- 
Kchtten  Erfolge  (entfernt  worden  sind.  Erfolgt  die  Zertbei- 
luog  der  ]Netzentzündung^>  so  geschieh^  dies  unter  den  gc- 
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"wohnlichen,  die  Zerlhcilung  der  Enizündongskrankfaeften  be- 
gleitenden Erscheinungen. 

Die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Netzentzändung  sind  äu- 
fsere  Gewaltthätigkeiten ,  Brucheinklenimungen,  Erkaltungen 
des  Unterleibes  und  Metastasen.  Secundär  gesellt  sich  dieselbe 
häufiger  zu  Leber-,  Magen -^  Darm-  und  Bauchfellentzün- 
dungen. 

Die  Kur  der  Netzentzündung  mufs  ganz  so  wie  bei  der 
Bauchfellentzündung  bezweckt  werden. 

Literatur.  Samuel  Härder,  Dissert.  de  morbis  omenti.  Gott  1786. 
—  F.  Reümamty  Diss.  de  omento  sano  et  morboso  Argeat.  1753. 
Sogar,  Syst.  morb.  sjmpt.  S.  645.  — >  Bereads,  Dissert.  de  epiploi- 
tide.  Regiomont  1788.  —  Die  Literatur  verschiedener  mit  der  Omen- 
titis in  Verbindung  stehender  Krankheiten  des  Netzes  giebt  Ploucyueif 
Initia  Bihliothecae  medico  practicae  etc.    Tom.  lil. 

B— dt. 

INPLAMMATIO  ORBICÜLI  CILIARIS.  S.  Entzündung 
des  Orbiculus  ciliaris. 

INPLAMMATIO  ORBITALIS.    S.  Ophthalmia. 

INPLAMMATIO  ORIS.  8.  Angina  und  vgl  Inflamma- 
tio  labii  orisund  Stomatitis. 

INPLAMMATIO  OSSIÜM,  Entzündung  der  Kuo- 
chen.  Die  Knochen  sind  ebenso  wie  die  Weichtheile  der 
Entzündung  und  ihren  Polgen  ausgesetzt,  doch  erhält  sie  in 
jenen  eine  eigenthüniliche,  von  der  Structur  der  Knochen 
und  ihren  Vitalitätsverhältnissen  abhängige  Gestaltung.  Sie 
kommt  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  und  kann 
sich  in  allen  Theilen  der  Knochen,  in  den  dichten  und  fe- 
sten sowohl,  als  in  dem  schwammigen  und  zelligen  Gewebe 
und  in  der  die  Markhöhle  auskleidenden  Markhaut  (tela 
medullaris  Blunoenbachii)  entwickeln;  doch  beobachtet  man 
sie  wegen  des  gröfseren  Geßfsreichthums  öfter  in  dem  lok- 
keren  Gewebe  und  in  der  Markhaut  der  Knochen,  als  in 
dem  compacten  und  rindenartigen  Gigfüge.  Seltener  ergreift 
sie  alle  Gewebe  zu  gleicher  Zeit,  meistens  befallt  sie  nur 
das  eine  oder  andere  und  pflanzt  sich  von  ihm  auf  die  übri- 
gen fort.  So  wie  alle  Gewebe  der  Knochen  der  Gefahr  eot* 
zündet  zu  werden  unterworfen  sind,  so  sind  es  auch*  alle 
Knochen;  jedoch  sind  auch  hier  diejenigen  zur  Entzündung 
geneigter  welche  sehr  geßifsreich  sind  und  sich  in  ihrem  In- 
nern durch  ein  sehr  lockeres,  schwammiges  Gewebe  vor  den 
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fibrigen  9ii$zeucbiiea,  daher  man  öfterer  Gelegenheit  hat,  die 
Entzündung  in  den  langen  oder  Röhrenknochen,  in  den  Kno- 
chen der  Hand*  und  der  FuGswnrzel  zu  beobachten,  als  in 
den  flachen  Knochen,  wie  in  denen  des  Schädels  und  in 
den  Rippen;  und  wiederum  sind  die  Gelenkenden  der  Röhr- 
knoehen  der  Entzündung  häufiger  unterworfen,  als  die  mitt- 
leren Theile.  Ferner  ergreift  die  Entzündung  aus  denselben 
Gründen  gern  das  Kreyzbein,  die  Hiiftbeine  und  die  Körper 
der  Wirbelbeine.  Sie  entwickelt  fach  entweder  ursprünglich 
in  dem  Knochengewebe,  oder  geht,  was  hei  Weitem  häufi- 
ger der  Fall  ist,  von  der  äufseren  Beinhaut  oder  Markh^ut 
des  Knochens  auf  jenes  über;  daher  die  Eintheilung  in  pri- 
märe und  secundäre  Knochenentzündungen.  Rücksichtr 
lieh  des  Sitzes  der  Entzündung  kann  man  eine  oberfläch- 
liche, in  dem  compacten  Gewebe  befindliche,  eine  tiefliegende 
oder  centrale,  und  eine  Entzündung  der  Markhaut  des 
Knochens  unterscheiden;  eine  solche  Unterscheidung  hat  nicht 
sowohl  einen  therapeutischen,  als  vielmehr  diagnostischen 
und  prognostischen  Werth.  In  vielen  Fällen  geht  die  ober- 
flächliche oder  peripherische  Knochenentzündung,  wenn  sie 
nicht  primär  imf  Knochengewebe  auftritt,  von  der  äufseren 
Beinhaut,  so  wie  die  centrale  von  der  Markhaut  aus.  Der 
Verlauf  der  Knochenentzündung  ist  acut  oder  chronisch; 
die  chronische  kommt  hei  Weitem  häufiger  vor  nnd  dies  finde;t 
Grund  in  der  geringeren  Vitalität  der  Knochen.  Die  Erschei- 
nungen, durch  welche  sie  sich  zu  erkennen  gieht,  sind  sehr 
oft  rücksichtlich  ihrer  Extensität  und  Intensität  so  gering, 
dafs  man  die  Gegenwart  einer  Knochenentzündung  kaum 
vermuthen  kann ,  ui#  dafs  der  Kranke  selbst  sein  schweres 
Leiden  für  nicht  bedeutend  hält.  Hierin  liegt  auch  der  Grund, 
weshalb  die  Knochenentzündung  sehr  oft  gar  nicht  als  Ent 
Zündung  erkannt  vrird  oder  erst  in  die  ärztliche  Behandlung 
kommt,  nachdem  sie  in  ihre  Ausgangsstadien,  besonders  in 
das  der  Ulceration  (Caries),  getreten  ist.  In  vielen  Fällen 
jedoch  sind  die  Erscheinungen  und  Zufalle  von  der  Art, 
dafs  die  Gegenwart  einer  Entzün4ung  nicht  bezweifelt  wer- 
den kann.  Meistens  kla^t  der  Kranke  über  einen  tiefsitzen- 
^^^f  dumpfen,  bohrenden,  nagenden  Schmerz,  der  eine  be- 
stimmte Stelle  einninimt  nnd  dem  Kranken ^  selbst  im  Kno- 
ten zu  sitzen  scheint;  der  Schmerz  wird  von  einem  n^hr 
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oder  mindelr  deutlichen  Gefühl  von  innerer  Wärme  im  lä- 
denden Theil  begleitet,  und  wird  des  Nachts  heftiger;  er  ist 
nicht  anhaltend,  sondern  läfst  nach,  oder  setzt  ganz  aus, 
kehrt  aber  nach  unbestimmter  Zeit  wieder.  Der  Inende 
Knochen  schwillt  auf,  die  dadurch  giebildete  Geschwulst  wird 
nach  und  nach  deutlicher  fühlbar,  zumal  wenn  die  Entzfin* 
düng  junge,  schlaffe  Individuen  betififit  und  ihren  Sitz  in 
dem  schwammig -zelligen  Gewebe  des  Knochens  hat.  In  ei- 
nigen Fällen  ist  die  Geschwulst  dicht  und  ganz  hart,  in  an- 
deren weich  und  locken  Flechsen,  welche  unmittelbar  fiber 
der  entzündeten  Knöchenpartie  liegen,  unterliegen  bei  man- 
chen Bewegungen  und  Stellungen  einer  beständigen  Span- 
nung, Reizung  und  endlichen  Entzündung.  Je  heftige^,  pei- 
nigender die  Schmerzen  sind  und  je  gröfser  das  Wärmege- 
fähl  ist,  desto  gewisser  soll  man  eine  Entzündung  der  Mark- 
haut deis  Knochens  anndimen  können.  Ruysch  (Thes.  Änat 
etc.  No.  182)  und  Fr.  Hoffräann  (Opp.  Suppl.  11  2  p.478) 
hielten  die  grofse  Heftigkeit  jener  beiden  Zufälle  für  ein  si- 
cheres Zeichen  der  Maikhautentzündung.  Da  aber  die  sdimerz- 
haften  Empfindungen  sehr  relativ  sind  und  im  Allgemeinen 
von  der  gtofseren  oder  geringeren  Erregbarkeit  des  erkrank- 
ten Individuums  abhängen,  so  ist  leicht  begreiflich,  dafs  man 
aus  jenen  keinen  sicheren  Schlufs  auf  den  Sitz  der  Entzün- 
dung ziehen  kann.  Verbreitet  sich  diese  weiter,  so  ergreift 
sie  auch  die  Knochenhaut  und  dad  Zellgewebe,  und  giebt  sich, 
wenn  der  Knochen  eine  oberflächliche  Lage  hat  und  von 
wenig  Weichtheilen  bedeckt  ist,  durch  Anschwellung,  Rolh^ 
und  Schmerz  der  allgi^meinen  Bedeckungen  kund.  Fieber 
fehlt  meistens  oder  ^s  ist  unbedeutenfl^  bisweilen  kaum  be- 
merkbar; nur  in  den  Wenigen  Fällen,  wo  d!^  Entzündung 
einen  acuten  Verlauf  bat,  ist  eine  fieberhafte  Aufregung  des 
ganzen  Gefafssystems  im  höheren  Grade  vorhanden. 

Die  Zeichen,  durch  welche  sich  die  Kiiochenentzündung 
von  nicht  entzündlichen  Knochengeschwülsten  und  besonders 
von  der  Beinhautentzündung  üntetsiiheidet,  sind  nicht  immer 
so  zuverlässig  und  auf  eine  so  untrügliche  Weise  ausgespro- 
chen, dafs  nicht  ein  diagnostischer  Irrthum  vorkommen 
könnte;  jedoch  ist  der  SchmeH^  bei  der  Entzündung  der  Bein- 
haut mehr  oberflächlich,  was  der  Kranke  auch  selbst  zu  em- 
pfinden* scheint,  mehr  spannend  und  reifsend,  als  nagend  und 
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bohrend;  aüdi  nimml  er  darch  Dmck  anf  den  leidenden 
Theil  za,  nnd  die  Gesdhwokt  fiilik  sich  weniger  hart  an, 
ab  bei  der  Entzündung  des  Knochens  selbst 

Knodiengesdiwfilste,  die  nidit  mehr  rein  entzündlicher 
Natur  sind,  zu  deren  Entstehung  jedoch  eine  vorausgegan- 
gebe  Knochenentzündung  Veranlassung  gegeben  hat,  unter- 
scheiden sich  von  letzterer  durch  einen  sehr  chronisdien  Ver- 
lauf, indem  sie  sich  langsam  entwickeln;  die  Art  und  Hef- 
ti^eit  der  Sdimerzen  aber  giebt  hier  keine  unterscheiden- 
den Merkmale  ab  ^  da  sie  bald  sehr  heftig  und  unerträglichi 
bald  sehr  gering  sind  und  längere  Zeit  aussetzen. 

Die  Ausgänge,  welche  die  Knochenentzündung  nimmt, 
sind  sehr  rcrschieden.  Selten  geschieht  es,  dafs  sie  sich  zer- 
theilt;  nur  wenn  sie  durch  äubere  Schädlichkeiten,  wie  me- 
chanische Verletzungen,  verursacht  worden  ist,  läfst  sich  die 
Zertheilung  hoffen.  Viel  häufiger  dagegen  ist  der  Ausgang  in 
Verschwärung  (Caries),  in  Brand  (Necrosis)  und  in 
mancherlei  Entartungen  und  Umwandlungen  des  Knochen* 
gewebes,  z.  B.  in  eine  fleisch-  oder  speckartige  Masse 
(Osieosarcoma,  Osteosteatoma),  in  Erweichungen  und 
Anschwellungen  der  Knochenmasse  selbst  (Exostosis), 
in  welchem  Falle  das  Knochengewebe  in  einem  gröfseren 
oder  geringeren  Umfange  härter  und  dichter  wird,  wodurch 
bisweilen  die  Markhohle  ganz  verschwindet  (Enostosis);  fer- 
ner geht  die  Entzündung  in  Erweichung  des  Knochenge- 
webes (Osteomalacia)  über,  ein  Ausgang,  der,  wie  weiter 
unten  mitgetheilt  wird,  in  der  neuesten  Zeit  von  Gerdy  be- 
zweifelt und  einer  Verwechselung  mit  der  ZerbrechUchkeit 
der  Knochen  zugeschrieben  wird,  fai  anderen  Fällen  hinter- 
läfst  die  Entzündung  ein  Schwinden  der  Knochenmasse 
(Knochenschwindsucht,  Tabes  ossium,  Osteophthisis)  durch 
allmählige  Zersetzung  und  Resorption  des  Knochens  ohne 
irgend  ein  Zeichen  cariöser  Zerstörung;  es  entsteht  dadurch 
eine  Verdunnutig,  Aushöhlung,  bisweilen  auch  Durchlöche- 
ning  des  Knochens;  erstere,  die  Verdünnung  und  Aushöh- 
lung flihlt  man  manchmal  sogar,  wenn  der  Knochen  ober- 
flächlich liegt,  durch  die  allgemeinen  Bedeckungen  hindurch. 
In  noch  ahderen  Fällen  entsteht  eine  eigenthümliche  Zer^ 
brechlichkeit  oder  Brüchigkeit  der  Knochen  (Friabili-> 
^  ossium).    Entwickelt  sich  die  Ulceration  im  Knochenge- 
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webe  in,  Folge  einer  Entzündung  der  Markhaut  von  innen 
nach  anfsen,  so  belegt  man  sie  mit  dem  Namen  Winddorn 
(Spina  ventosa,  Caries  profunda  centralis);  eine  solche  bildet 
die  Grundlage  der  Artbrocace,  die  nach  Ruafs  zahlreichen 
Erfahrungen  durch  eine  Entzündung  der  Markhaut  in  den 
Gelenkköpfen  der  Knochen  und  durch  den  Ausgang  in  ca- 
riöse  Auflockerung  und  Zerstörung  der  Knochensubstanx  ber- 
beigeRihrt  wird.  Geht  die  U Iceration  in  Folge  einer  mehr 
x)berflächHchen  Knochenentzündung,  die  mit  einer  Entzündung 
der  Beinhaut  complicirt  ist,  von  der  Peripherie  des  Knochens 
nach  innen,  so  führt  sie  den  Namen  der  peripherischen 
Caries  (Caries  peripherica  s.  Paedarthrocace). 

Unterwirft  man  entzündete  Knochen  einer  anatomischen 
Untersuchung,   so   findet  man   in  ihrem  Gewebe  materielle 
Veränderungen  von  sehr  verschiedener  Art    Es  ist  nämlich 
der  Knochen  geschwollen,  das  Gewebe  weniger  dicht,  sehr 
gefafsreich  und  mit  Blut  erfüllt  j  die  sehr  feinen  knöchernen 
Fasern  oder  Röhren  des  compacten  Gewebes,  welche  in  den 
Röhrenknochen  mit  der  Achse  des  Knochens  parallel  laufen 
und  in  den  flachen  Knochen  gegen  die  Verknöcherungspunkte 
convergiren,  ferner  die  knöchernen  Maschen  oder  Scheide- 
wände in  den  schwammigen  und   zelligen  Knocbenpartieen 
scheinen  von  einander  entfernter  zu  sein  und  von  geringe- 
rer Menge   als  im  gesunden  Zustande  des  Knochens.     Oft 
ist  dieser  ganz  entartet  und  in  ein  fleischiges  oder  speckiges 
Gewebe  verwandelt;  in  anderen  Fällen  ist  letzteres  verdich- 
tet und  die  Knoehenzellen  sind  mit  einer  knöchernen,  stein- 
harten Masse  errüllt.    In  der  neuesten  Zeit  hat  Gerdy  sehr 
gründliche  Untersuchungen  über  die  materielle  oder  anatomi- 
sche Beschaflenheit  entzündeter  Knochen  angestellt  und  die 
Resultate  davon  ausführlich  mitgetheilt.    Nach  ihm  beobach- 
tet man  in  der  Structur  entzündeter  Knochen  drei  sehr  ver- 
schiedene Veränderungen,  die  alle  drei  in  einem  und  dem- 
selben Knochen  vorkommen  können  und  von  denen  Gerdy 
den  Eintheilungsgrund  für  die  Arten  der  Knochenentzündung 
hernimmt.     Je    nachdem    nämlich    das  Knochengewebe   in 
Folge    des   Entzündungsprocesses   rareficirt   oder   verdichtet^ 
compacter  oder  erodirt,  cariös  ist,  unterscheidet  er  eine  ra- 
reficirende,  condensirende  und  uicerirende  Knochenentzündung. 

Die   rareficirende   Knochenentzündung   (Osteite 

rare- 
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rar^fiante)  besteht  in  der  durch  Aufumgang  der  Kno- 
chenmasse entstandenen  Erweiterung  der  knöchernen  Fur- 
chen, Kanälchen  und  Gefafsmündungen,  wodurch  eine  Ver- 
minderung der  specifischen  Schwere  und  Zerbrechlichkeit 
des  Knochens  bedingt  wird.  Als  das  Resultat  einer  Ab- 
nutzung können  jene  Erweiterungen  niclit  betrachtet  wer- 
den, da  sonst  Spuren  von  Knochenüberresten  um  die.Ge- 
iafse  herum  vorhanden  sein  mülsten.  Durchschneidet  man 
einen  in  Folge  von  Entzündung  raretidrten  I^nocben  in  der 
Länge,,  so  sieht  man,  wie  die  Gefalskanäle  des  compacten 
Gewebes  dergestalt  erweitert  sind,  dafs  die  verdickten  VVaiv 
dangen  der  Markhöhle  auf  ihrer  Schnittfläche  dem  schwam- 
migen Gewebe  (Röhrengewebe  —  Tissu  canaliculaire  — 
nach  Gerdy)  im  Inneren  des  Knochens  gleichen.  Durch- 
schneidet man  denselben  Knochen  in  der  Quere,  so  sieht 
man,  wie  die  unregelmäfsig  abgerundeten  Mündungen  der 
Kanälchen  des  compacten  Gewebes  auf  der  Schnittfläche  der 
Wandungen  des  Markkanals  und  um  dessen  Mündung  herum 
offen  stehen;  ferner  erkennt  man  deutlich,  dafs  die  Kanäl- 
chen des  schwammigen  Gewebes  ebenfalls  erweitert  und  ihre 
Wandungen  dünn  und  zerbrechlich  sind;  sie  enthalten  im  Inr 
nern  des  Knochens  rothes  Mark,  von  welchem  jedoch  die 
Gefäfse  wegen  ihrer  Feinheit  und  Zartheit  schwer  zu  unter- 
scheiden sind.  Gerdy  bezweifelt  die  Erweichung  eines  auf 
diese  Weise  veränderten  Knochens  und  hält  die  Annahme 
derselben  für  einen  Irrthum  und  eine  Verwechselung  mij; 
der  Zerbrechlichkeit  des  Knochens,  da  dieser  ebenso  hart 
ist  als  jeder  andere,  den  man  mittelst  einer  Maoeration  von 
allen  Weichtheilen  befreit  hat. 

Das  Hauptmerkmal  der  condensitendei^  Knochen- 
ent  zun  düng  (Osteite  condensante)  ist  Verdickung  und  Ver^ 
dichtung  des  compacten  Knochengewebes,  oft  auch  des  Röh- 
ren- und  Netzgewebes..  Nach  Gerdy  geschieht  es  bisweileii, 
dafs  der  entzündete  Knochen  an  einigen  Stellen  dichter,  an 
anderen  dagegen  rareficirt.ist,  in  welchem  Falle  seine  speci- 
fische  Schwere  nur  dann  gröfser  ist,  als  im  gesunden  Zu- 
stande, wenn  die  vermehrte  Dichtheit  oder  Verdickung  des 
Knojchengewebes  die  Rarefaction  desselben  überwiegt.  Durch- 
^gt  man  einen  solchen  Koochen,  so  zeigt  sowohl  das  com- 
pacte, als  das  Metz-  und  Röhrengewebe,  wenn  diese  ietzte- 
Med.  chir.  Encyd.  XVIII.  Bd.  20 
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ttn  ebenfalls  verdichtet  sind,  auf  der  Schnitifläche  das  An- 
sehen ekles  dorefage^gten  Steines.  Der  Markkanal  der  laii- 
^0n  Knochen  ist  in  solcJien  Fällen  bisweilen  ganz  obliterirt 
und  wie  mit  einer  steinigen  Substanz  angefüllt.  Im  Netzge- 
webe bemerkt  man  bisweilen  wurmförmige  Kerne ,  die  den 
Maikkanal  an  manchen  Stellen  ganz  oder  theilweise  versto- 
pfen. Getdy  erklärt  diese  Stnictoirv«ränderiuigen  für.  ein 
Prcduct  nmerer  Absonderung;  Gefafskanälcben  sind  nicht  im- 
mer daVin  aufzufinden,  entweder  weil  sie,  im  Fall  wirklich 
^H^lchie  vorhanden  waren,  oblilemt  sind  oder  weil  die  Ver- 
dichtu^  d^s  Knochengewebes  durch  Juxta-  oder  Supraposi- 
tion  geschieht. 

Sei  der  ulcerirenden  Knocfaenentzündung  (Os- 
leite  nlcerante)  beobachtet  man  dUe  anatomischen  Verände- 
rungen der  Knocbenverschwärong  oder  Caries  (s.  hierüber, 
so  wie  über  die  übrigen  Ausgänge  der  Knocfaenentzündung 
die  betreffenden  Artikel). 

Ist  ferner  die  Knochenentzändung  mit  der  Entzündung 
der  Beinhaut  complicirt  (Osteite  periostique),  so  ist  nach 
'Gerdy^a  Dntersudiungen  die  Beinhaut  dicker,  mit  größerer 
oder  geringerer  Festigkeit  an  den  Knochen  hängend;  in  ei- 
nigen Fällen  findet  man  sie  erweicht,  in  anderen  verhärtet, 
bisweilen  audi  mit  gröfseren  und  zahlreicheren  GeiaCsen  ver- 
sehen. 

Die  Ursache  jener  festeren  Adhäsion  der  Beinhaut  an 
den  Knochen  Kegt  entweder  in  der  Verbindung  beider  Theile 
durch  zahlreichere  und  gröfsere,  mithin  auch  resigniere  Ge- 
fafse,  oder  sie  liegt  in  den  unregelmäfsigen  Knochenconcre- 
tionen,  welche  die  Beinhaut  abgesondert  hat,  und  die  von 
ihr  umfafst  werden^,  ja  sie  senkt  sich  wohl  selbst  mit  ih- 
ren Gefiifsen  in  die  Vertiefungen  jener  neuen  Ciebilde  ein; 
letztere  liegen  auf  der  Oberfläche  der  Knochen,  und  sind 
von  verschiedener,  bisweilen  beträchtlicher  Gröfse;  ihre  Ge- 
^It  ist  ebenfalls  verschieden,  bald  tropfenförmig,  bald  schup- 
pen- oder  blätterförmig,  bald  warzen-  oder  griffeiförmig;  ihre 
Obe^che  ist  von  Geiafslöchern  durchbohrt,  die  bis  in  die 
Masse  der  Concrelionen  eindringen,  wodurch  sie  das  Anse- 
hen der  entzündeten  Krochen  erballen.  Sie  sind  ein  Pro- 
duct  der  Entzündung  oder  Reizung  der  Beinbaut. 

Bei  der  Complication  der  Knochenentzündung  mit  der 
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Enfzändong  des  Markgewebes  findet  mm  das  Mark  eniwe* 
der  ganz  oder  theilweise  roih  und  entzündet;  &e  Farbe  ist 
gewöhnlich  braunroih,  selten  hellroth;  in  manchen  Fällen  ist 
das  Mark  erweicht  und  zerflieüsendi  in  anderen  verhärtet; 
bisweilen  auch  ist  «s  wie  ecchymosirt,  so  dafs  man  wahre 
Blutergüsse  und  sogar  eijternde  Stellen  darin  gewahrt. 

Wenn  die  Gelenkenden  der  Knochen  entzündet  und 
jviit  einer  Inflammatio  diartbrodialis  oder  subdiarthntis  com- 
plicirt  sind,  to  findet  man  bei  der  Untersuchung  den  Kno- 
chen an  seiner  Gelenkfläche  rugös  und  porös,  als  wenn  er 
zerfressen  wäre;  an  der  Peripherie  der  GelenkQäche  sieht 
man  weite  Gelafsmündungen  und  tiefe  Gefafsfurchen,  die 
sich  bisweilen  unter  unregeimäfsige,  ypn  der  Beinhaut  abge- 
sonderte Knochenschuppen  oder  Lamellen  einsenken.  Oft 
bemerkt  man  bis  zur  Mitte  des  Körpers,  wenn  es  ein  lan- 
ger Knochen  ist,  und  darüber  hinaus  rothbraune  Flecke,  die 
aus  einer  dünnen  Knochenlage  besteben,  unter  welcher  das 
compacte  Gewebe  rareficirt,  gefafsreich  und  mit  Blut  inpcirt 
erschdnt. 

Was  die  Ursachen  der  lAi^henentzündung  belrifi);, 
80  unterlicigt  ihre  Äusmittlung  nicht  selten  grofsen  Schwie- 
rigkeiten. Man  mufs  sie  in  prädisponirende  und  occa- 
sionale  Ursachen  eintheilen.  Prädispositioa  zur  Entzün* 
düng  geben  alle  Knochen,  welche  einen  sehr  schwammigen, 
zelligen  Bau  besitzen  und  gefafsreich  sind;  daher  die  Kno- 
chen der  Hand-  und  Fufswurzel,  die  Körper  der  Wirbel- 
beine, das  Kreuzbein,  die  Gelenkenden  der  langen  oder  Röh- 
renknochen u.  a.  am  häufigsten  von  der  Entzündung  ergrif- 
fen werden.  Ferner  prädisponirt  das  kindliche  Alter,  in  wel- 
chem die  Knochen  noch  in  der  Ausbildung  begrifien  sind, 
ganz  vorzüglich  zu  Koochenleiden,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  mehr  die  constitutionelle  Beschaffenheit  des  kindliehen 
Körpers,  bereits  vorhandene  Dyskrasieen,  wie  Skrofela  und 
Rbachitis,  die  Entwicklung  jener  begünstigen.  Jedoch  kommt 
die  Knocheaentzüudung  auch  im  höheren  Alter  vor,  und  es 
giebt  keine  Periode  des  Lebens,  in  welcher  sie  nicht  beob- 
achtet worden  wäre.  Eine  besondere,  durch  Geschlecht,  Le- 
bensweis^  u.  s.  w.  bedingte  Prädispositioo  giebt  es  nicht,  we- 
nigstens ist  eine  solche  bis  jetzt  nicht  bekannt  Die  Gele- 
genheitsursachen  sind  äufsere    oder  örtliche  und  in- 
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nere  oder  allgemeine.  Zu  den  ersteren  gehören  alle  Sdiäd- 
lichkeiten,  die  von  aufsen  auf  den  Knochen  einwirken,  und 
ihn  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  Einwirkung  auf  die 
ßeinhaut  treffen;  sie  sind  rein  örtlich ,  da  sie  in  keiner  Be- 
ziehung zum  Gesammtorganismus  stehen;  man  rechnet  hier- 
her aufser  Gewaltthätigkeiten  und  Verletzungen  der  Knochen 
durch  Wunden,  Quetschungen,  Fracturen,  mancherlei  Ver- 
letzungen der  Beinhaut  u.  s.  w.  Nach  Einigen  sind  jedoch 
diese  äulseren  und  örtlich  wirkenden  Ursachen  nicht  im 
Stande,  selbstständig  und  für  sich  allein  eine  Entzündung 
der  Knochen  zu  veranlassen,  wenn  nicht  gleichzeitig  irgend 
eine  dyskrasische  Beschaffenheit  des  Körpers  einwirkt  Nach 
Rusfs  Theorie  von  der  Entstehung  der  Arthrocace  reichen 
blofse  Erschütterungen  der  Knochen  in  Folge  einer  auf  sie 
eindringenden  mechanischen  Gewalt  hin,  eine  Entzündung 
des  sejir  zarten  Markhäutchens,  die  sich  sodann  auf  das  Kno- 
chengewebe fortpflanzt ,  herbeizuführen.  Dessenungeachtet 
läfst  sich  nicht  leugnen,  dafs  die  Entwicklung  einer  Knochen- 
entzündung nach  vorausgegangener  mechanischer  Verletzung 
durch  die  gleichzeitige  •Einwirkung  eines  Krankheitsstoffes 
bedeutend  begünstigt  und  befördert  wird.  Zu  den  inneien 
öder  allgemeinen  Gelegenheitsursachen  gehören  -verschie- 
dene krankhafte  Zustande  des  Gesammtorganismus,  sogenannte 
Dyskrasieen,  die  entweder  einen  bestimmten  Krankheitscha- 
räcter  an  sich  tragen  oder  sich  durch  die  allgemeinen  Zei- 
chen dyskratischer  Körper beschaffenheit  verrathen;  sie  geben 
zugleich  die  Disposition  zur  Knochenentzündung  ab,  und  tra- 
gen am  häufigsten  den  Keim  derselben  in  sich.  Da  diese 
Dyskrasieen  das  Wesen  der  Knochenentzündung  enthalten, 
der  Verlauf  und  Ausgang,  so  wie  die  rationelle  Behandlungs- 
weise  derselben  durch  sie  bestimmt  wird,  so  ist  ihre  Kennt-; 
nifs  von  gröfster  Wichtigkeit  Obgleich  sie  aber  im  Allge- 
meinen als  Ursachen  der  Knochenentzündung  leicht  zu  erken- 
nen sind,  so  ist  es  doch  in  einzelnen  vorkommenden  Fällen, 
wo  bei  einem  und  demselben  Individuum  eine  Complication 
von  verschiedenen  Dyskrasieen  Statt  finden  kann,  nicht  sel- 
ten schwer,  besonders  für  den  weniger  geübten  und  erfahr- 
nen Praktiker,  zu  bestinnnen,  welche  von  ihnen  das  Kno- 
chenleiden herbeigeführt  hat,  oder  ob  seine  Entstehung  dem 
Zusammentreffen    mehrerer   Dyskrasieen    zuzuschreiben    ist; 
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ferner  ob  sie  gleichen  Antheil  daran  fadben  oder  ob  die  eine 
oder  die  andere  einen  gröfseren  oder  geringeren  adbädlichen 
Einflufs  auf  den  Knochen  ausgeübt  hat  Die  einzelnen  hierher 
gehörigen  Dyskrasieen  sind:  Skrofehi,  Syphilis ,  Mercurial- 
krankheit;  aufser  ihnen  kann  die  Knochenentzündung  auf 
metastatischem  Wege  durch  Unterdrückung  acuter  und  chro- 
nischer Hautausschläge,  namentlich  der  Pocken,  Masern,  des 
Scharlachs,  der  Krätze,  Flechten  u.  s.  w.  entstehen. 

Die  skrophulöse  Knochenentzündung  geht  häufig  von 
der  Beinhaut  oder  Markhaut  des  Knochens  aus,  und  setzt 
sich  von  da  aus  auf  die  Knochensubstanz  selbst  fort  Man 
beobachtet  sie  gewöhnlidi  im  kindlichen  Alter,  das  der  Ent- 
wickelung  der  Skrophelkrankheit  am  günstigsten  ist;  jedoch 
kommt  sie  auch  bei  Erwachsenen  vor,  die  früher  mit  skro- 
phulösen  Leiden  behaftet  waren  und  einen  sehr  skrophulo- 
sen  Hfibitus  besitzen.  Die  Entzündung  befallt  vorzugsweise 
die  kleinen  rundlichen  Knochen,  wie  die  der  Hand-  und  Fuls- 
wurzel,  die  Wirbelbeine,  die  schwammigen  Enden  der  Roh- 
renknochen am  Ellenbogen  und  Knie,  an  der  Hand,  dem 
Fufse  p.  8.  w. 

Die  Diagnose  dieser  Art  von  Knochenentzündung  wird 
vorzüglich* durch  den  scrophulösen  Habitus,  das  Alter  des 
Kranken  und  durch  den  Sitz  der  Entzündung  bestimmt;  der 
Sitz  der  letzteren  aber,  so  wie  das  Alter  des  Kranken  ge- 
ben '  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  keinen  sicheren  Führer 
in  der  Diagnose  ab.  Sicherer  und  zuverlässiger,  als  durch 
die  Gegenwart  eines  blofseh  skrophulösen  Habitus  wird  die 
Diagnose,  wenn  mit  der  Knochenentzündung  gleichzeitig  . 
Symptome  eines  skrophulösen  Krankheitsprocesses  vorhan- 
den sind. 

Die  rhachitische  Knochenentzündung  kann  als  eine 
Modification  der  skrophulösen  betrachtet  werden,  da  Eha- 
chitis  und  Scropheln  mit  einander  sehr  verwandt  sind.  Sie 
liebt  dieselben  Knodben  und  Knochenpartieen,  wie  die  skro- 
phulöse Knochenentzündung,  und  hat  sehr  oft  Auflockerung 
und  Erweichung  des  Knochengewebes  (Osteomalacia)  zur 
Folge.  Die  Diagnose  mufs  sich  auch  hier  auf  die  Gegen- 
wart der  Bhachitis  gründen. 

Die  gichtische  Knochenentzündung  kommt  verhältnifs- 
mäfsig  seltener  vor,  als  die  beiden  vorhergenannten  Entzün- 
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dung^drlen.  Die  Gicht  entwickelt  sich  in  den  Knodien  nach 
nnregelmärsigen,  oft  wiederkehrenden  und  übelbehandeltenr 
Anlallen;  sie  tritt  dann  vorzuglich  in  den  Gelenkenden  der 
Knochen  auf  und  hat  Auftreibung  der  Knochen  und  Caries 
zur  Folge.  Nach  Rust  äufsert  die  Gicht  ihre  schädlichen 
Wirkungen  häufiger  in  den  Winkelgelenken,  als  in  den  Nufs- 
und  Pfannengelenken,  obgleich  sie  siuch  diese  nicht  gänzlich 
verschont«  Die  Diagnose  dieser  Entzündung  ergiebt  sich 
aus  den  Zeichen  der  Gicht 

Die  rheumatische  Knochenentzundung  ist  wohl  in 
den  meisten  Fällen  eine  secundäre,  von  der  Beinhaut  aus- 
gegangene Entzündung,  die  sich  auf  das  Knochengewebe 
nur  uÄt^r  Eih-  und  Mitwirkung  der  Skröpheln  fortsetzt. 

Die  scorbut-ische  Knochenentzundung  ist  ein  Symp- 
tom des  Skorbuts;  sie  berällt  mehr  die  festen  als  spongiösen 
Knochedtheile,  greift  sdinell  um  sich,  und  zerstört  den  er- 
griffenen Knochen  in  kurzer  Zeit  durch  den  Uebergang  in 
Caries. 

Die  krebsige  Knochenentzündung  ist  ebenfalls  ein 
Symptom  krebsiger  oder  carcinomatöser  Entartung  der  Weich- 
gebilde, die  die  angrenzenden  'Knochen  in  Mitleidenschaft 
zieht,  und  sie  in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzt,  wrel- 
chem  cariose  Zerstörung  folgt. 

Die  syphilitische  Knochenentzündung  erscheint  im 
Gefolge  allgemeiner  und  oft  sehr  veralteter  Lustseuche.  Ueber 
die  Natur  dieser  Entzündung  kann  man  nicht  lange  im  Zwei- 
fel sein,  sobald  man  zu  der  Gewifsheit  gelangt  ist,  dafs  der 
Kranke  freier  syphilitisch,  gewesen  und  keiner  methodischen 
Behandlungsweise  seiner  Krankheit  unterworfen  worden  ist; 
zuverlässiger  wird  die  Diagnose,  wenn  der  Kranke  noch  Zei- 
chen secundärer  Syphilis  in  andern  Theilen  des  Körpers  an 
sich  trägt«  Sehr  charakteristisch  ist  es  auch  für  diese  Art 
der  Knochenentzundung,  dafs  sie  mehr  die  oberflächlich  lie- 
genden und  die  Körper  der  langen  nnd  breiten  Knochen,  als 
die  tieferliegenden  und  die  Enden  und  Gelenke  derselben  zu 
ergreifen  pflegt;  daher  man  sie  am  häufigsten  an  den  Schä- 
delknochen, Nascnknodien,  Gaumenbeinen,  Oberkieferknochen, 
an  den  Zitzenfortsätzen  des  Schläfenbeins,  am  Brustbeine, 
^  an  den  Schlüsselbeinen',  am  Schienbeine  u.  s.  w.  beobachtet. 
Die  mit   ihr  verbundenen   Schmerzen   sind   vorzüglich   des 
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Nachts  und  in  der  Warme  sehr  arg,  bisweilta  wfilliead,  las- 
sen am  Tage  nach,  und  setzen  selbst  ganz  aus;  sie  sind  bohp 
rend  und  nagend  und  äufsern  sich  ebenfalls  vonüglieh  ia 
den  mittleren  Theilen  des  Knochens. 

Die  durch  Mercurialcachexie  herbeigeführte  Kno- 
chenentzündung hat  rücksichllich  ihres  Sitzj^s  viel  Aehnlich- 
keit  mit  der  syphilitischen,  von  welcher  sie  sich  aber  durch 
die  Kennzeichen  der  gleichzeitig  mit  ihr  vorhandenen  oder 
früher  dagewesenen  Mercurialkrankheit  unterscheidet.  Jedoch 
kpnnen  Fälle  von  Knochienentzündung  vorkommen,  welche 
die  Diagnose  erschweren  und  den  Arzt  auf  einige  Zeit  we- 
nigstens in  Ungewifsheit  lassen,  ob  sie  einer  Folge  constitu- 
tioneller  Syphilis  oder  dem  Mifsbrauche  von  Mercurialprä- 
paraten  zuzuschreiben  sind.  Die  Verschlimmerung  der  Kno- 
chenentzändung,  so  wie  aller  übrigen  Krankheitserscheinun* 
gen  unter  der  Anwendung  des  Quecksilbers  wird  in  solchen 
Fällen  den  nötbigen  Aufachlub  über  die  Platur  der  Enlzün- 
dnng  geben. 

Die  metastatische  Knochenentsündung  befallt  vor^- 
ziiglich  die  Gelenkköpfe  der  Knochen  und  geht  von  der 
Markfaaut  aus;  ihr  Verlauf  ist  gewöhnlich  sehr  schnell,  so 
dafs,  wenn  nicht  zeitig  eine  zweckmäfsige  Behandlung  ein-p 
geleitet  wird,  der  ergriflTene  Knochentheil  durch  eine  gänz- 
liche Zerstörung  in  Folge  von  Caries  verloren  geht 

Die  Prognose  ist  bei  der  Knochenentzündung  im  All- 
gemeinen ungünstig  zu  nennen,  es  möge  die  Entzündung 
von  äofseren  oder  inneren  Ursachen  entstanden  sein,  einen 
acuten  oder  chronischen  Verlauf  haben.  Denn  1)  wird  ^ie 
in  ihrem  rein  entzündlichen  Stadio  sehr  oft  gar  nicht  erkannt, 
so  dafs  die  zu  ihrer  Heilung  durch  Zertheilung  günstige  Zeit 
ungenützt  vorübergeht,  und  dadurch  die  Ausgange  in  Caries, 
Necrose  und  sonstige  Veränderungen  des  Knochenge^webes 
herbeigeführt  werden;  2)  vermag  in  den  Fällen,  wo  die  Ent- 
zündung in  ihrem  ersten  noch  rein  entzündlichen  Stadio  er- 
kannt und  das  zweckmäfsigste  Heilverfahren  gegen  sie  ge- 
richtet wird,  die  Kunst  dennoch  nicht  imn^er,  der  entzündii? 
chen  Thätigkeit  und  dem  Streben  nach  Destruction  Grenzen 
zu  setzen.  Dessenungeachtet  gestallet  sich  die  Prognose,  je 
nach  den  verschiedenen  Umständen,  unter  welchen  eine  Ent^ 
Zündung  der  Knochen  beobachtet  wird,  auch  verschieden  und 
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diese  mnd  zur  richtigen  Beurtbeilung  des  Ausgangs  der  Ent- 
zündung und  ihrer  Heilbarkeit  wohl  zu  berücksichtigen.  Ins- 
besondere richtet  sich  daher  die  Prognose: 

1)  nach  dem  Alter  und  der  Constitution  des  Kran- 
ken; jugendliche  Individuen  und  solche ,  die  eine  kräftige 
Constitution  und^viel  Lebensenergie  besitzen,  vermögen  den 
schädlichen  Einflüssen  besser  zu  widerstehen  und  dem  Fort- 
schreiten der  Knochenentzündung  bis  zur  gänzlichen  Zerstö- 
rung mehr  Widerstand  zu  leisten,  als  alte  und  kränkliche 
Personen. 

2)  nach  der  Lage  der  Knochen  und  dem  Sitze  der 
Entzündung  in  ihnen;  bei  tief  liegenden  j  der  Einwirkung 
der  Kunsthülfe  sehr  entzogenen  Knochen,  so  wie  bei  Ent- 
zündungen derselben,  die  ihren  Sitz  in  dem  schwammigen 
und  zelligen  Gewebe  besonders  der, Gelenkköpfe  haben,  ist 
immer  mehr  zu  furchten,  als  bei  Entzündungen  oberflächli- 
cher Knochen  und  solchen,  die  ihren  Sitz  in  dem  compac- 
ten Gewebe,  in  den  mitleren  Theilen  der  Röbrenhnochen 
u«  8.  w.  haben;  denn  in  den  erstgenannten  Fällen  sind  fast 
immer  bedeutende  Functionsstörungen  der  ursprünglich  lei- 
denden und  der  benachbarten  Gebilde  die  Folgen  der'  Ent- 
zündung. 

3)  nach  den  Ursachen;  Knochenentzündungen,  die 
durch  Einwirkung  äufserer  Schädlichkeiten  auf  die  Knochen 
entstanden  sind,  geben  mehr  Hoffnung  zu  einer  baldigen  und 
glücklichen  Heilung,  als  diejenigen,  welchen  Dyskrasieen  zum 
Grunde  liegen;  die  Prognose  der  letzteren  hängt  wiederum 
von  der  Heilbarkeit  der  Grundkrankheit  ab. 

4)  nach   der  Periode   und  Dauer   der   Entzündung; 
*  acute  Knochenentzündungen  geben  unter  allen  die  günstigste 

Prognose;  von  den  chronischen  geben  diejenigen  die  günsti- 
gere Prognose,  welche  noch  nicht  sehr  lange  gedauert  und 
das  Knochengewebe  noch  nicht  in  einem  bedeutenden  Grade 
destruirt  haben. 

Die  Behandlung  der  Knochenentzündung  ist,  wie  sich 
aus  dem  Vorhergehenden  hinreichend  ergiebt,  vielen  Schwie- 
rigkeiten unterworfen.  Der  Hauptzweck  mufs  sein,  die  Ze^ 
theilung  wo  möglich  zu  bewirken ;  leider  aber  gelingt  dies 
selten.  Was  die  Wahl  der  Mittel  zur  Erreichung  jenes 
Zweckes  betrifit,  so  hängt  sie  vorzüglich  von,  dem  Alter  des 
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Kranken,  dem  Verlanfe  und  den  Ursachen  der  Entzündung 
ab.     In    allen  Fällen   von  Knochenentzündung   ist   es   sehr 
nützlich,  mit  dem  Gebrauche  der  dem  Organismus  innerlich 
einTerleibten  Mittel  den  Gebrauch  äufserer,  ortlich  auf  den 
erkrankten  Theil  wirkender  Mittel  zu  verbinden.    Im  Allge- 
meinen mufs  die  anzuwendende  Heilmethode  die  antiphlogi- 
stische sein,  die  aber  allerdings  durch  die  verschiedenen  Ur- 
sachen und  Grundlagen  der  Entzündung  sehr  modificiri  winl. 
Selten  ist  es  nothig,  eine  V^enäsection  zu  machen,  und  wird 
eine  solche  erforderlich,  so  ist  dies  gewöhnlich  bei  Knochen- 
entzündungen  der  Fall,  die  einen  acuten  Verlauf  haben,  durch 
äofsere  Gewallthätigkeiten  bedingt  sind,  und  junge,  kräftige, 
satitreiche  Individuen   betreffen.     Bei    Knochenentzündun^en 
aber,   die  chronisch  verlaufen,   ältere  Personen  und  solche 
mit  schwacher  Körperconstitutidn  treffen,  reicht  es  gewöhn- 
lich hin,  Blutegel  appltciren  und  nöthigenfalls  die  Application 
wiederholen  zu  lassen.  Aufserdem  leisten  laue  Bäder  vortreffli- 
che Dienste;  bei  Knochenentzündungen  von  mechanischen  Ur- 
sachen macht  man  kalte  Umschläge  von  Schnee,  Eis  oder  die 
Schmucker'schen  Umschläge.   Wenn  die  Entzündung  lange  be- 
steht und  sehr  langsam  verläuft,  so  sind  äufsere  auf  die  Haut 
angebrachte  kräftige  Reiz-  und  Ableitungsmittel  von  grofsem 
Nutzen;  man  wendet  deshalb  Vesicatorien  an,  ferner  je  nach 
Umständen  Brenncylinder,  Glüheisen  u.  s.  w.    In  Fällen,  wo 
die  Entzündung  mit  grofsen  Schmerzen  verbunden  und  ein 
hoher  Grad  von  allgemeiner  Reizbarkeit  des  Körpers  vorhan 
den  ist,   wodurch  Schlaflosigkeit  und  andere  Zulalle  •  verur- 
sacht werden,  leistet  das  Opium  ausgezeichnete  Dienste;  man 
giebt  es  innerlich  entweder  allein,   oder  mit  Calomel  oder 
anderen   angezeigten   Mitteln.      Das   Calomel   bewährt   sich 
auch  unter  allen  Antiphlogisticis,  die  innerlich  gereicht  wer- 
den, am  besten.   Bei  Knochenentzündungen,  welche  die  Wir- 
kungen  allgemeiner,   constitutioneller  Ursachen   sind,   muls 
das  Grundleiden  bekämpft  werden;  daher  in  dem  einen  Falle 
Antiscrophulosa,  in  dem  anderen  Antiarthritica  oder  Antirheu- 
matica,  Antisyphilitica,  Antimercurialia,  Antiscorbutica  u.  s.  w. 
in  Anwendung   kommen.    Sehr  wirksam   sind   bei   solcher 
dyskratischen    Grundlage,  mit   Ausnahme   der   merciiriellen, 
Einreibungen  der  Mercurialsalbe  in  den  leidenden  Theil;  sie 
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erhohen  die  Wirksamkeit  der  übrigen  innerlidi  angewende- 
ten Mittel  in  hohem  Grade. 

Ueber  die  Behandlung  der  Caries,  Necrose  und  übrigen 
Ausgänge  der  Knochentziindungen  8.  die  betreffenden  Artikel 

Sjnon.    Ostitis,  yraiiz.  Osteite. 
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H-s. 

INFLAMMATIO  OVABIORUM.  S.  Oophoritis  und  ver- 
gleiche Eierstock,  geburtshiilflich. 

INFLAMMATIO  PALATI.    S.  Angina. 

INFLAMMATIO  PALPEBRARUM.     S.   Angenliderent- 
Zündung. 

INFLAMMATIO  PANCREATIS.    S.  PancreaUtis. 

INFLAMMATIO  PAROTIDIS.    S.  Parotitis, 
t  INFLAMMATIO  PASSIVA.    S.  InBammatio. 

INFLAMMATIO  PECTORIS.    S.  Pleuritis. 

INFLAMMATIO  PENIS.    S.  Phallitis. 

INFLAMMATIO  PERICARDH.    S.  Pericardilis. 

INFLAMMATIO  PERIORBITAE.    S.  Ophüialmia. 

INFLAMMATIO  PERIOSTEL    S.  Inflammatio  ossium. 

INFLAMMATIO  PERITONAEL     S.  Peritonitis. 

INFLAMMATIO  PHAGEDAENICA.  Man  versteht  hier 
unter  eine  in  Verschwärong  übergegangene  Entzündung,  bei 
welcher  das  dünne,  vi^ässerige  und  äufserst 'scharfe  Secret 
(s.  Ichor)  mehr  als  bei  andern  Geschwüren  und  geschwüri- 
gen Entzündungen  das  Streben  besitzt,,  die  umgebenden  Theile 
zu  zerstören  und  fortwährend  einen  entzündlichen  Zustand 
in  ihnen  zu  unterhalten.  Diese  Entzündung,  die  aber  eben 
wegen  der  Beschaffenheit  des  Secretes  und  der  grofsen  Ten- 
denz durch  Zerstörung  ihrer  Umgebung  sich  weiter  zu  ver- 
breiten, richtiger  mit  dem  Namen  phagedäniscbes  Geschwür 
belegt  wird,  beobachtet  man  besonders  an  den  unteren  Ex« 
tremitäten.  Die  Symptome  sind  die  der  Geschwüre  über- 
haupt mit  der  oben  angegebenen  Beschaffenheit  des  Secretes. 
Das  Ausführlichere  hierüber  gehört  in  die  Lehre  von  den 
(leschwüren;  man  vergleiche  deshalb  den  Artikel  Geschwüre. 

U  --  e. 

INFLAMMATIO  PHARYNGEA.    S.  Angina. 
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INFLAMMATIO  PHLEGMONODES.    S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  PLACENTAE,  Placuntitis  (nicht 
Placenfitis)  ist  eine  in  neuerer  Zeit  durch  die  Untersuchun- 
gen von  Brächet^  Cmveilhiery  d'Outrepont^  Danin^  iStratt- 
jford  tmd  Simpson  %vl  unserer  Kenntnifs  gekommene  Form, 
deren  Möglichkeit  man  allerdings  auch  früher  voraussetzen 
konnte  und  durch  welche  die  Adhäsionen  der  Placenta  zum 
Theil  ihre  Erklärung  finden. 

Der  Sitz  der  adhäsiven  Entzündung  der  Placenta  ist 
^ie  Uterinfläche  dieses  Gewehes.  In  der  Regel  scheint  die 
Entzündung  von  dem  Uterus  auszugehen ,.  jedoch  kann  sie 
auch  ursprünglich  in  der  Placenta  auftreten.  Der  Proceb 
verläuft  wie  überhaupt  in  häutigen  Gebilden  in  Ausschwitzung 
mit  wässriger  Ergiefsung,  sodann  in  Ausschwitzung  gerinnbarer 
Lymphe  und  die  daraus  hervorgehenden  Verwachsungen  u.  s.  w. 
Die  Uterinflächenentzündung  der  Placenta  ist  entweder  uni- 
versell, über  die  ganze  Oberfläche  dieses  Gebildes  ausgebrei- 
tet, oder  partiell;  in  beiden  Fällen  begründet  die  vorgängige 
adhäsive  Entzündung  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  der 
Lösung  der  Placenta,  Zerreifsungen  dieses  Organs  und  hef- 
tige Blutungen  nach  der  Geburt  Die  Faserstoß*schicht  zwi- 
schen Uterus  und  Placenta  erreicht  oft  eine  sehr  beträcht- 
liche Dicke,  bis  zu  2^  bis  3/'^ 

Die  Entzündung  des  Parenchyms  der  Placenta  ist  eben- 
falls beobachtet  worden.  Das  Gewebe  ist  angeschwollen, 
hart,  gespannt,  dunkeler  gefärbt,  leicht  zerreifsbar  und  mit 
wäfsriger  Ergiefsung  angefüllt  Nur  selten  ist  dieser  Procefs 
über  die;  ganze  Placenta  verbreitet,  in  der  Regel  auf  einzelne 
Lappen  beschränkt  Später  wird  das  Gewebe  hart,  spröde, 
leicht  zerreiblich  und  nimmt  dje  unter  dem  INamen  des 
Scirrhus  placentae  bekannte  Beschaffenheit  an.  Die  verhär- 
teten Lappen  sind  von  Farb6  grauröthlich  bis  citronengelb^ 
die  Substanz  selbst  ist  im  Schnitte  glatt,  dicht,  im  Gewebe 
fettig,  fast  knorpelhart;  meist  ebenfalls  durch  adhäsive  Ent- 
zündung dem  Uterus  verwachsen.  Auch  findet  man  in  der 
Substanz  Eiter  infiitrirt  oder  in  einzelnen  kleinen  Abscesseo 
gesammelt 

Was  nun  die  Entzündung  der  Fötalfläche  der  PlacenU 
angeht,  so  hat  man  hier  ebenfalls  falsche  Häute  wahrgenom- 
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men,  wobei  jedoch  die.  Placenta  selbst  die  Spuren  entzünd- 
licher Ergielsung  zeigte. 

Mechanische  Ursachen  scneinen  am  Allgemeinsten 
die  Placuntitis  zu  bedingen,  wodurch  auch  die  bereits  von 
d'OuirepotU  gemachte  Bemerkung  erklärt  wird,  dafs  man 
die  an  der  vorderen  Uteruswand  gelagerte  Placenta  am  hau 
figsten  adhärirend  finde.  Auch  psychische  Affecte  sollen  für 
die  Entstehung  der  Krankheit  von  Einflufs  sein. 

Die  zu  beobachtenden  Symptome  sind  undeutlich  und 
deuten  nur  im  allgemeinen  auf  ein  chronisch  entzündliches 
Leiden  im  Uterus.  Schmerzen  in  dieser  Gegend  und  im 
Becken,  Fieberbewegungen,  welche  bei  eintretenden  Eiterun- 
gen allerdings  characteristischer  werden,  so  wie  nach  Wilde 
tropfenweises  Harnlassen  (jRyatt,  med.  and  surg.  joiirn.  voL 
the  6th.),  das  doch  auch  auf  vielen  andern  Umständen  be- 
ruhen kann,  endlich  eine  wahrnehmbare  Theilnahme  der 
Frucht  an  diesem  Leiden,  welche  sich  in  geschwächten  Be- 
ilegungen ausspricht,  lassen  die  Entzündung  der  Placenta 
wohl  vermutben,  niemals  aber  deutlich  erkennen.  Ob  die 
Auscultaüon  der  Placentargeräuscbe  zu  sicheren  Resultaten 
fiihrt,  ist  noch  nicht  ermittelt 

Unter  diesen  Umständen  und  bei  der  Eigenthümlichkeit 
des  Schwangerschaftsvorganges  kann  von  einer  entschiedenen 
Behandlung  nicht  die  Rede  sein,  vielmehr  wird  dieselbe 
sich  in  der  Regel  auf  ein  ruhiges  Verhalten  und  kühlendes 
Kegimen  beschränken;  obgleich  die  Anwendung,  des  Aderlas- 
ses nicht  zu  verwerfen  ist,  wenn  man  Ursache  hat,  sehr  be- 
deutende Verwachsungen  der  Placenta  zu  befürchten,  die 
nach  der  Geburt  lebeifsgefahrliche  Folgen  mit  sich  fuhren 
könnten.  In  wie  weit  es  jedoch  möglich  sein  dürfte,  den 
einnial  eingeleiteten  adhäsiven  Procefs  in  diesem  Gebilde  zu 
beschränken  ist  eine  nicht  zu  lösende  Frage. 

V  -  r. 

INFLAMMATIO  PLEURAE.    S,  Pleuritis. 

INFLAMMATIO  PRAEPÜTH,  Entzündung  der  Vor- 
baut.  Sie  erscheint  sehr  oft  symptomatisch  bei  dem  Harn- 
röhren- und  Eicheltripper  (s.  d.  Art.  Inflamm,  urethrae  und 
balani);  doch  kann  sich  die  Vorhaut  auch  primär  durch  Ein- 
wirkung äufserer  Schädlichkeiten  entzünden;  Druck,  Quet- 
schung, überhaupt  alle  Arten  von  Verwundung  der  Vorhaut, 
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Zenreifsung  des  Frenulum  {»raepatii,  Unreinlichkeit  bedingt 
durch  Anhäufung  von  Harn  und  Schleim  zwischen  der  Ei- 
chel und  Vorhaut,  zumal  wenn  die  letztere  sehr  lang  und 
eng  ist,  können  eine  Vorhautentzündung  herbeiführen,  ohne 
dafs  ein  Harnröhren-  oder  Eicheltripper  vorhanden  ist  Ge- 
wöhnlich betrifft  die  Entzündung  nur  das  Ende  der  Vorhaut, 
welches  sich  im  erschlafilen  Zustande  des  Gliedes  über  die 
Eichel  legt;  doch  kann  in  höheren  Graden  der  Entzündung 
auch  die  ganze  Vorhaut  daran  Theil  nehmen;  letztere  ist  ge- 
schwollen, blafsroth,  glänzend  und  mehr  oder  weniger  schmerz- 
haft. Die  Geschwulst  ist  bisweilen  sehr  bedeutend,  so  dafs 
sie  über  die  Eichel  hinausragt  und  eine  Phimosis  bildet;  in 
diesem  Falle  sind  auch  Schmerzen  bei  der  Erection  des 
Gliedes  vorhanden;  das  Harnlassen  aber  ist  unschmerzhall, 
wenn  nicht  gleichzeitig  die  Harnröhre  entzündet  ist.  Ge- 
wöhnlich zerlheilt  sich  die  Entzündung,  zumal  wenn  sie  trau- 
matischen Ursprungs  ist;  doch  gebt  sie  auch  manchmal  in 
Brand  oder  in  Aussqhwitzung  einer  serösen  Flüssigkeit  in 
das  Zellgewebe  der  Vorhaut  (üedema  praeputii)  über;  liegt 
der  Entzündung  Syphilis  zum  Grunde,  so  geht  sie  in  Ver- 
sch wärung  über,  und  giebt  sich  dann  durch  die  Merkmale 
der  syphilitischen  Geschwüre  zu  erkennen. 

Die  Prognose  ist  stets  günstig.  Die  Behandlung 
ist  ganz  einfach  und  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  den 
Ursachen  der  Entzündung. 

Synou.     Posthitis.     Epagogütis. 

Man  vergleiche  hierüber  die  unter  den  Art.  Infi,  uretbrae, 
Syphilis  angeführten  Schriften.  H  —  s. 

INFLAMMATIO  PROSTATAE,  Entzündung  der  Vor. 
Steherdrüse.  Sie  kommt  idiopathisch  und  sympathisch 
vor;  ersteres  ist  seltener,  letzteres  öfterer  der  Fall.  Die  Er- 
scheinungen durch  welche  sie  sich  characterisirt,  sind  fol- 
gende: Gefühl  von  Hitze,  Schmerz,  Schwere  oder  Druck  im 
Mittelfleische  und  im  Mastdarme;  die  Schmerzen,  welche  sich 
bei  einiger  Heftigkeit  der  Entzündung  durch  die  ganze  Harn- 
röhre erstrecken  und  bis  in  den  Mastdarm  und  After  bin- 
zi.hen,  nehmen  bei  dem  Drucke  auf  das  Mittelfleiscb,  sowie 
bei  der  Entleerung  des  Harns  und  Darmkbthes  zu;  der 
Kranke  wähnt  das  Bedürfnifs  der  Darmentleeruog  zu  habeO) 
und  leidet  nicht  selten  an  wirklichem  Tenesmus;   fortwäh- 
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rend  drängt  es  yin  zum  Harnlasseo  und  giebl  er  dem  scbein- 
baren  Bedürfnisse  nach,  so  fliefst  der  Harn  unter  heftigen 
Schmerzen  nur  tropfenweise  ab,  oder  es  wird  der  Strahl  plötz- 
lich unterbrochen,  wie  bei  denen,  die  an  Blasensteinen  lei-^ 
den;  bisweilen  findet  selbst  eine  gänzliche  Unterdrückung 
der  Harnausleerung  statt.  Nach  Kern  ist  es  eine  der  Ent- 
zündung der  Prostata  characteristisch  zukommende  Erschei- 
nung, dafs  an  der  Mündung  der  Harnröhre  ein  eigenes  Ge- 
fühl von  Jucken  besteht,  welches  den  Kranken  auf  eine  un- 
widerstehliche Weise  zwingt,  dieselbe  zu  reiben ;  nach  seiner 
Meinung  besitzt  dieses  Symptom  mehr  diagnostischen  Werth, 
als  das  von  Anderen  ang^ebene,  dals  nehmlich  der  Darm- 
koth  bei  der  Entleerung  von  der  entzündeten  Prostata  einen 
Eindruck  erhalte;  Bichat  beachtete  letzteres  Symptom  eben- 
falls nicht,  weil  nach  seiner  Meinung  jener  Eindruck  bei  dem 
Durchgange  der  Fäcalmaterie  durch  den  After  sich  wieder  ver- 
liert. Stellt  man,  was  unumgänglich  noth wendig  ist,  um  sich 
von  der  Gegenwart  der  betrefienden  Entzündung  fest  zu  über- 
zeugen, eine  Digitaluntersuchung  durch  Einführung  des  beöl- 
ten Zeigefingers  in  den  Mastdarm  an,  so  Tühlt  man  beim 
Andrücken  des  Fingers  an  die .  vordere  Wand  des  Darms 
die  angeschwollene  und  bei  der  geringsten  Berührung  schmerz- 
hafte Prostata.  Auf  gleiche  Weise  verursacht  die  Application 
des  Katheters  in  Fällen,  wo  sie  wegen  mangelnder  Harnaus- 
leerung nölhig  ist,  immer  heftige  Schmerzen,  die  bisweilen 
dadurch  so  arg  werden,  dals  die  Einrdbrung  jenes  Instru- 
ments in  die  Blase  ganz  unmöglich  wird.  Meistens  ist  Fie- 
ber vorhanden,  das  je  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung, 
der  Constitution  und  dem  Alter  des  Kranken  mehr  oder  we^ 
niger  das  Gepräge  der  Synocha  hat. 

Die  Entzündung  kann  sich  endigen:  in  Zertheilung,  Ver- 
härtung, Eiterung  ohne  oder  mit  nachfolgender  Geschwürbil- 
dung und  in  Brand ;  letzterer  Ausgang  ist  sehr  selten.  Oet- 
terer  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  die  bisweilen 
in  Ulceration  ausartet;  am  häufigsten  begegnet  man  der  Ver- 
härtung als  Ausgangskrankheit  der  Vorsteherdrüsenentzün- 
dung und  man  hat  sie  hauptsächlicli  dann  zu  fürchten,  wenn 
der  Verlauf  der  Entzündung  ein  mehr  chronischer,  Wochen- 
lang sich  hinausziehender  ist 

Die  Zertheilung  erfolgt  bei  nicht  zu  groüser  Intensität 
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der  Entzündung,  zweckmäfsiger  ßebandlung  derselben  undl 
strenger  Befolgung  der  diätetischen  Verordnungen  von  Sei« 
ten  des  Kranken  nach  Verlauf  von  acht  Tagen;  dauert  aber 
die  Entzündung  länger,  so  steht  der  Ausgang  in  Eiterung 
oder  Verhärtung  zu  erwarten«  Zertheilt  sich  die  Entzündung, 
so  nehmen  ihre  Erscheinungen  in  dem  Verhältnisse,  wie  sie 
auftraten,  wieder  ab;  die  Schmerzen  werden  geringer;  jene 
Empfindungen,  als  sei  ein  Bedürfnifs  der  Darmausleening 
oder  des  Harnlassens  vorhanden,  verlieren  sich  nach  und 
nach,  die  Beschwerden  beim  Harnlassen  mindern  sich,  und 
der  Kranke  verrälh  auch  weniger  Schmerz  bei  der  Manual- 
untersuchung durch  den  Mastdarm.  Das  suppurative  Sta- 
dium der  Prostatitis  kündigt  sich  durch  folgende  Erschei- 
nungen an:  Frösteln,  vermehrtes  Fieber  gegen  Abend,  gcö- 
fserer  Durst,  klopfender  Schmerz  in  der  Prostata,  gröfserer 
bis  zur  Unerträglichkeit  gesteigerter  Schmerz  beim  Harn- 
lassen. Fluctuation  ist  anfangs  wenigstens  selten  ganz  deut- 
lich wahrzunehmen.  Der  Eiter  selbst  kann  seinen  Sitz  ent- 
weder im  Zellgewebe,  welches  die  Prostata  umgiebt,  oder 
im  Parenchym  der  Drüse  selbst  haben;  oft  auch  befinden 
sich  die  Eiterdepots  in  dem  die  Lappen  der  Drüse  verbin- 
denden Zellgewebe.  Meistens  bilden  sich  mehrere,  von  ein- 
ander getrennte  Abscesse,  seltener  besteht  ein  einziger;  \at 
ersteres  der  Fall,  so  pflegt  grofse  Gefahr  für  das  Leben  dar- 
aus zu  erwachsen,  indem  sie,  da  sie  sich,  nicht  alle  nach 
aufsen,  d.  h,  in  die  Blase,  in  den  Mastdarm  oder  Damm  off" 
nen,  weiter  um  sich  greifen,  bedeutende  Zerstörungen  des 
organischen  Gewebes,  Eitersenkungen  und  die  Bildung  von 
Fistelgängen  veranlassen  und  zum  Beschlufs  ein  allgemeines 
hektisches  Fieber,  das  mit  dem  Tode  endigt,  herbeiführen. 
Diese  Gefahren  sind  bei  dem  Bestehen  eines  einzigen  Ab- 
scesses  viel  weniger  zu  fürchten,  da  sich  dieser  gewöhnlich 
einen  Ausweg  entweder  in  die  Harnblase  oder  Harnröhre,  in 
den  Mastdarm  oder  durch  das  Mittelfleisch  bahnt  Biswei- 
len wird  ein  solcher  Abscefs  durch  die  Einführung  des  Ka- 
theters in  die  Harnblase  geöffnet  und  dies  kann  geschehen, 
wenn  sich  der  Eiter  zwischen  Prostata  und  Blasenhak  be- 
findet Nach  iWilson  soll  die  Eröffnung  der  Abscesse  der 
Prostata  meistens  hinter,  seltener  vor  dem  Schnepfenkopfe 
erfolgen.    Der  in  die  Blase  ergossene  Eiter  flieCst  mit  dem 

Harn 
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Harn  gemischt  und  nur  beim  ilarnlaasen  aus  (Pyütia  apo8ta> 
tica);  dagegen  tröpfelt  der  Eiter  wenn  sich  der  Abscefs  m 
die  Harnröhre  geöffnet  hat  fortwährend  aus  dieser  (Pyuria 
uretbrali'S).  Abscefsöffnungen  im  Damm  haben  das  Ueble, 
dafs  gewöhnlich  eine  unheilbare  Harnßstel  zurückbleibt.  Nach 
erfolgter  Eiterentleerung  lassen  auch  die  Zufälle  beim  Harn- 
lassen, der  Schmerz  im  Mittelfleiscbe  u,  s.  w.  nach,  bis  sidi 
der  Eiler  von'  Neuem  wieder  angesammelt  hat  Bildet  sich 
der  Eiteruugsprocefs  in  den  der  Versch wärung  (Prostathel- 
cosis)  um,  so  löst  sich  die  Drüse  in  eine  ichoröse  Flüssig- 
keit auf;  die  hierbei  bemerkbaren  Erscheinungen  Stimmen 
anßngKch  mit  denen  der  Eiterung  fast  ganz  überein,  so  dafs 
das  Vorhandensein  eitles  uileerativen  Processes  in  der  Pro- 
stata schwer  zu  erkennen  ist;  erst  später  wenn  die  Ulcera- 
tion  weiter  um  aidh  greift,  die  krankhaften  V^eränderungen 
sich  auch  auf  die  Harnblase  erstrecken,  ein  jauchiger,  mit 
ßlüt  und  schlechtem  Eiter  gemischter  Harn  von  üblem  Ge- 
rüche entleert  wird  und  hierzu  noch  die  Erscheinungen  des 
hektischen  Fiebers  treten,  wird  die  Diagnose  der  Ulceration 
in  der  Prostata  klarer.  In  selteneren  Fällen  verbreitet  sich 
auch  wohl  der  Ulcerationsprocefs  auf  die  Harnröhre,  ergreift 
die  Gowper^schen  Drüsen,  das  Scrotum  und  nimmt  den  Aus- 
gang in  Gangrän. 

Der  traurigste  Ausgang  aber,  den  die  Entzündung  der 
Ptostata  nehmen  kann,  ist  der  in  Verhärtung  (Induratio 
prostatae);  denn  diese  macht  sich  früher  oder  später  nicht 
Bur  auf  eine  ^en  Kranken  höchst  belästigende  Weise  fühl- 
bar, sondern  pflegt  auch  leider  nur  zu  oft  in  eine  bösartige 
Destruction  des  Drüsengewebes  (Scirrhus  prostatae)  überzu- 
gehen. Die  ßeschwerden  beim  Harnlassen  stehen  immer  im 
Verhäkniss  zur  Vergröfserung  und  Verhärtung  der  Prostata; 
der  Harn  fUefst  wegen  des  engeren  Lumens  der  Harnröhre 
in  einem  dünneren  Strahle.  Es  sind  ferner  Beschwerden 
beim  Stuhlgange  vorhanden;  der  Kranke  empfindet  eine 
Schwere  im  Becto  und  bei  der  Untersuchung  mit  dem  be- 
ölten Zeigefinger  fühlt  man  deutlidh  die  verhärtete  Prostata. 
Die  Harnröhre  ändert  bisweilen  ihre  Richtung,  je  nachdem 
einer  der  seitlicben  oder  der  mittlere  Lappen  der  Drüse 
geschwollen  und  verhärtet  ist;  in  diesem  Falle  dehnen  und 
ziehen  die  Kranken  das  Glied  vor  dem  Harnlassen.  Später 
Hed.  chir.  Encycl.  XYUI.  Bd,  21 
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tritt  zu  den  genannten  Zufallen  noch  ein  Schleioiabgang  durch 
die  Harnröhre;  der  Schleim  ist  hierbei  entweder,  jedoch  sel- 
ten, mit  Harn  gemischt  (ßlennuria  prostatica),  oder  er  {liefst 
un vermischt  ab  (Gonorrhoea  prostatica).  Artet  die  Verhär- 
tung aus  und  nimmt  sie  die  Matur  des  Scirrhus  an,  so  stel- 
len sich  die  diesem  eigenthämlichen  Erscheinungen  ein  (siehe 
den  Art.  Scirrhus  prostatae). 

Die  sichere  Unterscheidung  der  Inflammatip  prostatae 
und  ihrer  Ausgänge  von  Krankheiten  anderer  in  der  INähe 
gelegener  Organe  und  Gebilde  ist  nicht  immer  ohne  ScbM-ie« 
rigkeiten.  So  kann  sie  sehr  leicht  mit  den  Krankheiten  der 
Blase,  zumal  wenn  sie  den  Blasenhals  betreffen,  verwechselt 
werden,  was  auch  bei  Entzündung  und  Eiterung  der  Bbse 
oft  geschieht.  Entzündung  des  Schnepfenkopfes,  Geschwulst 
der  Cowper'schen  Drüsen,  Anschwellung  und  Entzündung 
der  Saamenbläschen ,  Stricturen  der  Harnröhre  bewirken  Zu- 
falle, die  denen  der  Prostatitis  mehr  oder  weniger  ähneln. 

Die  Ursachen  der  idiopathischen  Entzündung  der  Pro- 
stata sind:  äufsere  Gewalttbätigkeiten,  ungeschickte,  plumpe 
Manövres  bei  der  Einführung  des  Katheters  in  die  Blase,  Ge- 
nufs  sehr  gewürzter  Speisen,  Ausschweifungen  in  Venere 
et  Baccho.  Nach  Wilson^s  Beobachtungen  werden  aber  auch 
solche  Personen,  welche  sehr  enthaltsam  leben,  in  späteren 
Jahren  von  Krankheiten  der  Prostata,  besonders  der  Verhär- 
tung  heimgesucht.  Die  sympathische  Entzündung  der  Pro- 
stata ist  gewöhnlich  die  Folge  syphilitischer  Ansteckung 
und  heftiger  Tripper,  bei  welchen  die  Entzündung  der  Harn- 
röhre durch  die  Behandlung  mit  reizenden  Einspritzungen 
und  Bpugieen  sich  bis  zur  Prostata  verbreitet.  Den  Ueber- 
gang  in  Verhärtung  beschleunigen  öfterer  wiederkehrende 
Tripper,  häufige  Obstructionen,  Onanie,  lang  anhaltendes  Rei- 
ten, häufiger  Beischlaf.  Steinige  Concremente  in  der  Harn- 
blase, können  ebenfalls.  Ursachen  der  Verhärtung  der  Pro- 
stata werden.  Vorzüglich  aber  machen  arthritische  Leiden 
solcher  Personen,  die  in  ihrer  Jugend  eine  ausschweifende 
Lebensweise  geführt  haben,  zu  Verhärtungen  der  genannten 
Drüse  sehr  geneigt.  In  seltenen  Fällen  können  sie  wohl 
auch  ein  Symptom  von  Skrophelsucht  sein  (^Desavit^  BaUr 
licj  Hunter,  Lloyd  u.  A.) 

Die  Prognose  ist  wegen  des  so  leichten  ynd  verdarb- 
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liehen, Ueberganges  der  Entzündung  in  Eiterung  und  Verhär- 
tang  und  wegen  der  d^mit  hartnäckig  verbundenen  Harnbe- 
schwerden immer  ungünstig. 

Die  Behandlung  mufs  streng  antiphlogistisch. seid« 
Im  ersten,  rein  entzündlichen  Stadium  sind  zwei  Hauplindi- 
cationen  zu  errdllen:  1)  die  Heftigkeit  der  Entzündung  so 
«chnell  als  möglich  durch  ein  energisches  Verfahren  zu  bre* 
eben  und  den  Ausgang  in  Zertheilung  herbeizuführen;  2)  die 
Harnbeschwerden  zu  lindern  und  die  gänzliche  Harnverhal- 
tung, wenn  es  irgend  möglich  ist,  zu  verhüten.  Der  ersten 
Indication  entspricht  man  je  nach  Umständen  durch  allge- 
meine und  örtliche  Blutentleerungen:  Aderlafs  am  Arm,  wenn 
die  Heftigkeit  der  örtlichen  Entzündung  und  der  Character 
des  Fiebers  ihn  erfordert,  Application  von  Blutegeln  an  das 
Perinaeum,  die  auch  nöthigenfalls  zu  wiederholen  ist  Hier- 
auf ist  das  Perinaeum  durch  erwärmte  Tücher,  erweidiende 
Umschläge  stets  warm  zu*  halten;  erweichende  Bäder  und 
dergleichen  Klystire,  die  täglich  mehrmals  wiederholt  werr 
den  können,  leisten  ebenfalls  erspriefsliche  Dienste«  Die 
Application  der  Klystire  mufs  mit  Vorsicht  und  Zartheit  ge- 
schehen, damit  nicht  bei  der  Einführung  des  Röhrchens  ui 
den  Mastdarm  die  Prostata  gereizt  wird;  deshalb  ist  jenes 
mehr  nach  der  hinteren  Wand  des  Mastdarms  zu  halten^ 
Innerlich  eignet  sich  das  Calomel,  welches  seine,  bei  ent* 
zöndliohen  Drüsenleiden  überhaupt  bekannten,  grofsen  Heil« 
kräfte  auch  hier  bewährt,  in  grofsen  Gaben  zu  ein  Gran 
stündlidi,  ganz  vorzüglich  zur  Anwendung  und  zwar  um  so 
mehr,  als  es  neben  seiner  antiphlogistischen  Wirkung  auch 
durch  die  Beförderung  des  Stuhlganges  die  Anhäufung  der 
Faeces  im  Inteslino  recto  und  die  Bückwirkung  derselben  auf 
die  Entzündung  der  Prostata  verhütet,  abgesehen  noch  davon^ 
dafs  es,  wenn  dieser  Entzündung  syphilitische  Ansteckui^ 
zum  Grunde  liegt,  der  Weiterverbreitung  derselben  sich  ent« 
gegenstellt.  Kern  verband  das  Calomel  mit  kleinen  Gaben 
der  Ipecacuanha  und  zog  diese  Verbindung  der  mit  Opium 
nach  englischer  Methode  vor.  Die  zu  beobachtende.  Diäl 
mufs  sehr  karg  sein  und  darf  sich  nur  auf  den  Gemifs  v<on 
Wassersuppen,  wässriger  und  schleimiger  Getränke,  Mandel^ 
emulsionen  u.  s.  w.  beschränken.  Gewürze ,  Salze,  Wein, 
Bier  und  alles  was  die  Verdauungsorgane,  die  Harnwege  und 

21* 
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das  Gescfalechtssystem  reizt,  mufs  auf  das  Strengste  verniie- 
den  werden.    Buhe  des  ganzen  Kölners  ist  ufierläfslioh  noth- 
wendig;  am  besten  ist  die  horizontale  Lage.     Die  Erfüllung 
der  zweiten  Indication  wird  dann  nöthig,  wenn  die  Harnbe- 
schwerden sehr  überhand  nehmen  und  der  Kranke  nicht  im 
Stande  ist,  den  Harn  zu  lassen,   M$n  erfüllt  diese  Indieation 
durch  die  Einführung  des  Katheters/    Da  dies  nie/  ohtoe*  die 
Schmerzen  zu  vermehren,    geschehen  kann,   so  mufs  man 
hierbei  sehr   vorsichtig  und  mit  Zartheit  zu  Werke  gehen. 
Der  Katheter  bleibt  auch  nach  erfolgter  Entleerung  des  Harns 
Stegen,    obgleich   dadurch  eine  Reizung  der  Harnröhre   und 
Prostata  unterhalten  wird;    doch  ist  diese  geringer,  als  die 
welche  durch  das  oft  wiederhohe,  immer  sehr  schmerzhafte 
Einführen  des  Katheters,  was  nicht  immer  sogleich  gelingt, 
^verursacht  wird.     Die  Art    der  Einführung   geschieht   nach 
den  bekannten  Regeln    (s.  d.  Art.   Cathetherismus).     Unter 
den  verschiedenen  Arten  von  Kathetern  wählt  man  am  be- 
bten die  elastischen   und  gekrümmten,    welche  ihre  Krüm^ 
müng  behalten.     Gerade  und  metallene  Katheter  empfehlen 
«ich  nicht  zur  Anwendung ;  Home  glaubt  sogar,  dafs  d!e  letz- 
teren   Verschwärung    des   mittleren    Lappens    der   Prostat«, 
Verwundung  und  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Blase  zu 
erzeugen  im  Stande  sind.     Ist  die  Einführung  des  Katheters 
ganz  unmöglich  und  verursacht  der  angesammelte  Harn   b^**- 
deutende  Beschwerden,  beträchtliche  Ausdehnung  der  Blase, 
schmerzen   die  Bauchdecken    bei    der  ßt^rührung   über    den 
Schaambeinen,  so  säume  man  nicht,  die  Punction  der  Harn* 
blase  zu  machen  (s.  d.  Art.  Punctid  s.  Paracentesis  vesicae 
urin,)    Das  Stadium  der  Eiterung  macht  bis  zur   und  selbst 
nach  erfolgter  freiwilliger  oder  künstlicher  Entleerung  des  Eiters 
kaum  eine  Aenderung  in  der  angegebenen   Behandlung  nö- 
thig;   erweichende    Breiumschläge,    dergleichen    Bäder    und 
Kiystire,   schleimige  Arzneien  und  Getränke  sind  auch  hier 
die  Hauptmittel.     Treten  aber  im  Verlaufe  der  Eiterung  die 
Zufälle  hektischen  Fiebers  hinzu,    so  ist  auf  die  Erhaltung 
der  Kräfte  Bedacht  zu  nehmen,  übrigens  das  in  solchen  Fäl* 
len  passende  Heilverfahren  in  Anwendung  zu  bringen.    Sind 
untrügliche  Zeichen  von  Fluctuation  im  Damm  oder  im  In- 
testino  recto  voiiianden,  so  ist  die  künstliche  Eröffnung  des 
Abscesses,  wobei  jedoch  sorgfaltige  Berücksicht^ung  der  e^n- 
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seine?  Umstände  xiftthig  ist,  angezeigt ;  diMliitcli  w)id  Mreileren 
ZeK^^örfingen  durcti  tu  .  copiöse  Eiterung  am  bebten  torge«* 
bevgt.     Auch  naehliert  mafs  mit  den  erwähtilen  UmschlägtSf 
Bädern    und  Klystiren   fortgefabrea  werdea.    Die  Versuche^ 
durcb  £inspriUttngen    baUamiacber   und  zusaiiwnenzieheiidev 
Stoffe,    durch  Arzneimittel  u.  a.  w.   Heilung   bewirken   zu 
woUeQ)  acbeitetn  nicht  bloa,  sondere  föhren  auch  Unheilbar«- 
k^t  des  Uebels  herbei.  .  ^Sollte  Gesehwürtiilduug  oder  Gan- 
gränescenz  der  endliche  Ausgang  der  Entzündung  sei»,   a» 
koiumen  di^  b^  dieseu  pathjologiacben  Processen  geltenden 
Heilregelo  mit  steter  Berücksichtigung  deyr  Hambeschwerden 
und  Harmrerhakung  in  Anwendung. 

Bei  zurückgebliebenen  gutartigen  Verhärtungen  sind  jene 
Emollientia  ebenfalls  noch  an  ihrem  Platze;  sehr  nützlich  ist 
es  aber,  nebenbei  Einreibungen  von  Ung*  neapolitanum,  Ung. 
hydroiodicum  etc.  zu  machen.  Intterliche  und  äufeevliche 
Reizmittel  sind  schädlich.  Home  liefs  dem  Intestinum  rec- 
tum Pillen  Ton  Cicuta  und  Opium  appliciren,  die  sich  da- 
selbst  auflösen  und  von  da  ihren  medicamentösen  Einflufs 
auf  die  Prostata  ausüben  sollten.  Aufserdem  empfiehlt  man 
die  Mineralbädef  von  Karlsbad,  Wiesbaden^  Aachen,  Bartes 
u.  a.  Liegt  die  Ursache  der  Vergröfserurrg  und  Verhärtung 
der  Prostata  in  einer  skrophulösen  Dyskrasie,  so  nützte  nach 
Hunters  Erfahrung  die  Cicuta,  Jodine,  die  Seebäder  und  an> 
dere  Antiscrophulosa.  Fischer  {Rusfs  Magazin  f.  die  ges. 
Heilkunde.  Bd.  XX  S.  299,  306.)  enipfahl  die  Anwendung 
des  Salmiaks,  in  grofser  Dosis;  er  wendet  ihn  zu  zwei  Skru- 
peln in  Verbindimg  mit  einem  Grane  Goldschwefel  und  bit« 
tern  Mitteln  oder  abwechselnd  mit  diesen  an.  Kunizmatm 
QHufeland^s  Journ.  Bd.  LVII.  St,  3.  S.  3.)  bestätigte  den 
Nutzen  des  Salmiaks  bei  Verhärtungen  der  Prostata;  er  gab 
einem  Kranken,  welcher  an  einer  Verhärtung  jener  Drüse 
litt,  innerhalb  48  Tagen  1  Pfund  5  Unzen  Salmiak,  bemerkte 
aber  die  von  Fischer  wahrgenommenen,  urinösriechenden 
Schweifse  nicht. 

Kern  kann  jedoch  einer  solchen  Behapdlungsweise  durch 
specifische  Mittel  das  Wort  nicht  reden;  nach  ihm  schaden 
sie  alle  und  zwar  um  so  gewisser,  je 'heroischer  sie  sind,  und 
je  tiefer  sie  in  die  Organisation  eingreifen;  sie  beschleunigen 
imr  nach  seinem  Dafürhalten  den  Uebergang  der  noch  gut- 
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artigen  Verhärtung  in  ein  wahres  AftergebAde.  Von  grofser 
Wichtigkeit  ist  noch  die  gewissenhafte  Befolgung  einer  stren- 
gen Diät,  Eiitbaltsamkeit  von  Liebe  und  Wein,  Sorge  für 
tägliche  Leibesöffnung  durch  erweichende  Klystire;  salinische 
und  aloetische  Purgantia  dürfen  nicht  angewendet  werden. 
Das  Reiten  ist  ebenfalls  zu  unterlassen;  dagegen  räth  Rusi 
fleifsige  Bewegungen  zu  Fufse,  hauptsächlich  Fufsreisen.  Zur 
Erweiterung  der  Harnröhre  und  Erleichterung  des  Urinirens 
tragen  Bougieen  sehr  viel  bei. 

Rücksichtlich  der  Behandlung  der  degenerirten  in  Scir- 
liius  übergegangenen  Prostata  verweisen  wir  auf  den  Artikel 
Scirrhus  im  Allgemeinen  und  Scirrh.  prostatae  insbesondere. 

$jn.    Prostatitis. 
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pofia  avec  les  maUdies  de  la  vesaie,  de  la  proatata^  de  rnMie  etc. 
Ire  LWr.   In  fol.   Park  1837.  H-a. 

INFLAMMATIO  PROTOPATHICA.    S.  Inflaoimaiio. 

INFLAMMATIO  PULMONUM.    S.  PneumoDia. 

INFLAMMATIO  PÜTRIDA.    S.  Gaslritis. 

INFLAMMATIO  RECTI.    &  Afterentoüitdung. 

INFLAMMATIO  RENUM.    S.  Nephriiis. 

INFLAMMATIO  RETINAE,  Retinitis,  die  Entzün- 
dang  der  Mark  baut.  Schon  frühere  Schriftateller,  wie 
z.  B.  SauvageHj  St.  Yves  u.  a.  w.  hatten,  wenn  gleich  un* 
ter  anderen  Benennungen  als  denen  der  Retinitis  oder  Ent* 
Zündung,  die  besprochene  Krankheit  der  Markhaut  heachrie- 
ben,  «ind  sie  unter  anderen  plethorische  oder  reindynami- 
sehe  'Amaurose  genannt,  indem  sie  amaurotische  Blindheit 
zur  Folge  haben  kann. 

Die  Retinitis  kann  als  eine  beschiränkte  Entzündung 
vorkommen;  da  ihre  Erscheinungen  anfänglich  aber  nie  rein 
auftreten,  *so  wird  sie  noch  immer  häufig  verkannt,  oftmals 
mit  der  Ophthalmitis  verwechselt.  Wir  können  uns  nun 
zwar  nidit  gut  erklären,  warum  so  oft  Entzündungen  des 
inneren  Auges  vorzugsweise  das  eine  oder  das  andere  Ge- 
bilde desselben  ergreifen  und  sich  anfänglich  in  demselben 
allein  entwickeln;  dafs  aber  dem  wirklich  so  ist,  lehrt  die 
Erfahrung;  denn  wie  oft  sehen  wir  nicht,  dafs  eine  und  die- 
selbe Ursache  bei  dem  einen  Individuum  eine  Conjunctivitis, 
bei  dem  anderen  Retinitis  u.  s.  w.  erzeugt?       \ 

Die  Entzündung  der  Retina  entwickelt  sich  meistens 
plötzlich  nach  einer  der  unten  anzuführenden  Ursachen,  Be-* 
tinitis  acuta,  oder  aber  langsam,  Retinitis  chronica, 
und  beginnt  im  ersteren  Falle  mit  einem  drückenden  Schmerz 
in  der  Tiefe  des  Auges,  mit  Spannung  im  Bulbus,  worauf 
sich  bald  heftige  Lichtscheue,  Thränenflufs,  dann  ein  stechen- 
der, pulsirender,  im  Auge  tiefsitzender  Schmerz  entwickelt, 
der  sich  ziehend  über  die  Augenbraunen  fort  über  den  gan^ 
zen  Kopf  verbreitet;  unter  diesen  Schmerzen  tritt  eine  im- 
mer mehr  zunehmende  Amblyopie  ein;  die  Pupille  verliert 
nun  ihre  Schwärze,  verengt  sich,  die  Iris  wird  unbeweglich, 
die  Sensibilität  der  Retina  erlischt  und  die  Pupille  schliefst 
sich  vollständig;  im  weiteren  Verlaufe  sieht  die  Iris,  welche 
gegen  die  Cornea  vorgerückt  ist  und  dadurch  veranlafst,  dafs 
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die  nkAtre  Aij^nkapnmer  an  Gröfs^  v^Uevt,  griinlidi  «der 
röthUdi  aus,  und  jetzt  erscheint  die  Selerotica  rosenroth,  der 
Kranke  mM  Blitze .  und  Feuerfuhken ,  welche  durcti  Alles, 
was  Coi^cfition  hervarbringt,  bei  jeder  geringstea  Qsciltation 
der  Gefäfse  des  iüineren  Auges  vermehrt  wcnrden  und  vor- 
züglich Morgens  und  Abends  heftig  sind,  d^gegea  sich  am 
Tage  Mückensehen  einstellt.  Diese  Sinnestiuschungen  fin- 
den dann  noch  Statt,  wenn  »di  die  Pi^Ue  aiich  voUstän- 
dig  geschlossen  hat;  die  Sehkraft  ist  nun  völfig  i^ufgehatM^n« 
Späterhin  wird  die  Coii|unetiva  mit  ein^afi  Netz^  vqh  lilut- 
gefäfsen  überzogen,  die  Cornea  verliert  ibren  Glao95  oicht 
aber  ihre  Durchsichtigkeit;  der  KopfscbmerZk  wird  äuiserst 
heftig;  dabei  entwickelt  sich  dn  sympatbisebes  Fieber 9  wel« 
cbes  so  bedeutend  sein  kann,  dafe  man  glauben  möchte)  loan 
habe  eine  Gehirnentzündung  vor  sich.  Ntchtaugenärzte  kom- 
men leicht  in  Versucbang  die  Retinitis  iür  einen  Reflex  der 
Cephalitisi  zu  halten,  statt  dafs^  aber  feaes  Fieber  durch  die 
Entzündung  der  Markbßut  hervorgebraicht  wird/  SivA  die 
Fiebererscheinungen  eingetreten,  dann  wird  die  verengte  Pu- 
pille  trübe^  sie  sieht  röitbliQh^grau  aus,  der  Augens^hmerz 
zeigt  sich  ungleichmäfsig,  klopfender  wie  bisher;  nnit  einem 
Male  hat  der  Kranke  Empfindungen  von  Kälte  und  Schwere; 
es  überfällt  ihn  ein  hefl^er  Fieberschauer  und  plötzlich  er- 
gie£st  sich  Eiter  in  die  vordere  Augenkamme^,  es  bildet  sich 
4Hn  Hypopium;  der  Eiter  senkt  sich  nach  den  Bewegungen 
des" Auges  und  die  ganze  vordere  Augenkammer,  wird  dar 
mil  angefüUl;  es  bildet  »ch  nun  ein  Abscefs,  der  sich  öffnet, 
und  worauf  das  ganze  Auge  audäuft.     (S.  I}ypopiiim.) 

Die  Entzündung  kann  in  selteneren  Fällen  entweder 
blos  bei  der  Retina,  stehen  bleiben,  die  Sehkjiaft  kann  wie^ 
derkehren  find  die  Entzündung  vorübergehen,  aber  auch  in 
dem  gün^&ten  FaUe  bleibt  eine  Schwäche  der  Sehkraft  zu- 
rück, oder  und  weit  häufiger,  tbeilt  sich  die  Entzün- 
dung der  Ghorioidea,  Iris,  Selerotica  und  Conjunctiva  mit, 
sie  schreitet  immer  weiter  fort,  und  wena-  aucK  nicht  das 
Auge  auslauft,  so  bleiben  AmiMirosis,  vartcdse  Getäfsverbin- 
dnngen,  Undurchsiditigkeit  der  Retina,  krankhafte  Pigment- 
btldungen,  Verwachsungen  der  einzelnen  Augentiieile  mit  ein- 
ander ü.  s.  w.  zurück.  Die  Retinitis  kann  sogar  einen  tödt« 
lieben  Anfang  nehmen ;  so  erzählt  uns .  unter  Anderen  Ueu- 


Mu^ett  (fieriftht  TIM  der  «nibfoiiotoiDisfilien  Anstalt  %n  Wrni- 
bürg.  Ir.  Bericht.  1826,  p«g.  41 ) ,  d^Cs  «ie  am  14.  Tage 
iia€h  ihsar  Entstehung  todtUch  abgelaufen  war.  Uebetbaupt 
verlauft  die  Betinitia  eben  so  sehr  schnell  als  sie  plötzlich 
erscheint;  Mle  obengenannten  Symptome  derselben  entwik"« 
keta  sich  rasch  l^nter  .^i^dnder;  i^ur  in  seltenen  Fällen  tritt, 
sie  als  eine  chronische  Entladung,  aber  unter  denselben 
Erscheinungen,,  difi  wir  so  ebsn  kennen  gelernt ,  auf,  »ac 
mit  dßm  Unterschiede,  dafs  sich  diese  nicht  so  heftig  äoteriv 
und  yv^i  langsamer  nach  einander  folgen.  Die  chronische 
Uetinilia  ist  erst,. neuerdings  riebA%  gewürdigt  worden;  ehe* 
dem'  hatte  man  sie  häufig  mit  der  Amaurose  yerwechseit, 
weil  ihre  Ujagnose  sehr  schwierig  ist;  erwägt  mau  aber  alle 
Umstände,  aufs  Genaueste,  vorzügtich,  die  Anamnese,  so  wird 
man  sie  von  der  Amaurose  richtig  unterscheiden  können» 

Aetiologie.  Allfs  plötxUcben  oder  anhaltenden  Ein- 
wirkungen ^es  starken,  greiken  Liebreizes,  sind  die  vorsüg- 
licbsten,  häufigsten  Ursachen  der  Betiniiis,  daher  sah  mau 
sie  entstehen:  nach  unerwartetem,  heftigen  Blitzen,  naeh  .un- 
vorsichtigem Sehen  iu  die  S^^nne^  in's  Feuer  (bei  (xlashüi- 
ienarbeitern,  Scbu>ie4en  etc.),  bei'm  plötzlichen  Wechsel  der 
Dunkelheit  mit  helleiu  Lieble,  daher  bei  Personen,  die  lange 
in  dankein  Gefangnisseo  zugebracht  und  plötzlich  an's  Ta- 
ges- und  Souneolicht  herauskamen;  ferner  andauerndes  und 
längeres  Ansehen  der  weifsen  Schneefläche,  wie  dies  der  Fall 
bei  den  Esquip^ianx  ist,  welche  sich  gegen  die  blendenrde 
Scbneeweifse  durch  eine  Art  Brillen,  die  sie  Schneeaugen 
nennen,  zu  schützen  wi/ssen.  Diese  letzteren  bestehen  aus 
runden  Holzscheiben,  in  deren  Mitte  sich  eine  schmale  Spalte 
befindet,  wodurch  die  Esqulmaux  hinreichend  und  gut  sehen 
können.  Die  .Betinitis  entsteht  auch  durch  anhaltendes  An- 
greifen der  Augen  mit  Betrachten  kleiner,  glänzender  Geg^i^ 
stände,  d^her  bei  Uhrmachern  und  Metallarbeitern;  ferner  sah 
man  sie.  durch  Erkältung,  Rheumatismen,  durch  Gicht,  Syphi- 
lis, durch  unterdrücktes  Nasenbluten,  supprimirte  Hämorrhoi- 
den und  M€)n«truation^  durch  plötzlicbe  Unterdrückung  ver- 
alteter Fufsgeschwüre  und  Exantheme  entstehen  (S.  v.  Gräfes 
und  V.  Walther^s  Journal  Bd.  18  pag.  614);  endlich  gehö- 
ren hierher  noch  mechanische  Uifsacbeu,  Verletzungen  des 


3^  bfkiimnatiö  reHnae; 

Auges,   wotnadi   aber   auch   andere  Gebilde   desselben   zu- 
gleich mit  der  Retina  sich  entzünden. 

Prognose.  Hat  die  fragliche  Entzündung  erst  kurze 
Zeit  gedauert,  ist  sie  gleich  anfangs  richtig'  erkannt  worden, 
bat  sich  die  Pupille  noch  nicht  verengt,  hat  die  Sehkraft 
noch  nicht  ganz  aufgehört,  ist  gleich  Anfangs  eine  richtige 
Kur  eingeleitet  worden,  dann  ist  die  Prognose  im  Allgemei- 
nen nicht  ungünstig;  wenn  aber  die  Pupille  bereits  sich  ge- 
schlossen hat,  die  Sehkraft  verloren  gegangen  ist,  wenn  sich 
schon  Hypopium  gebildet  hat,  dann  ist  fiir  die  Erhaltung 
der  Sehkraft  keine  Hoffnung  mehr  vorhanden;  Amaurosis 
und  die  übrigen  oben  genannten  Folgen  sind  unvermeidlich. 
Ist  gleich  Anfangs  die  Retinitis  verkannt,  unrichtig  bebandelt 
worden,  dann  entwickelt  sich  leicht  Ophthalmitis;  ist  sie  mit 
Iritis  verbunden,  so  gelingt  die  Heilung  schwerlich. 

Kur.  Die  Hauptanzeige  bei  jeder  Retinitis  ist  eine 
streng  antiphlogistische  Kur,  daher  versäume  man  gleich  an- 
fangs nicht  Aderlässe  bis  zum  völligen  Aufhören  der  Schmer- 
zen ;  ferner  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  in  der  Nähe  des  Au- 
ges. Hören  die  Schmerzen  darnach  nicht  auf,  so  öffne  man 
die  Arteria  temporalis  oder  die  Vena  jugularis;  ferner  wende 
man  Senfteigpflasler,  spanische  Fliegen  am  Nacken,  an  den 
Oberarmen  an,  kalte  Umschläge  auf  die  Augen,  sofern  es  keine 
Retinitis  rheumaiica  oder  arlhritica  ist.  Innerlich  gebe  man 
Calomel  mit  Opium,  nach  Lawrence  bis  zur  Salivatiön,  alle 
2  Stunden  2  Gran.  Höchst  wichtig  ist  dabei  ein  vollkom- 
men ruhiges  Verhalten,  Schutz  gegen  Lichteinwirkungen  etc., 
wie  bei  der  Ophthalmitis.  Wenn  noch  grofse  Empfindlich- 
keit des  Auges  vorhanden  ist,  so  giebt  Lawrence  Belladonna, 
und  bei  nachbleibender  Amblyopie  die  Arnica;  äufserlicb  wen- 
det er  flüchtige  Mittel  an,  und  verfahrt  ganz  so,  wie  bei  der 
Amblyopie  und  Amaurose.  (S.  d.  Art.)  Ist  bereits  das 
zweite  Stadium  eingetreten,  bat  sich  Hypopium  gebildet,  dann 
handeln  wir  ganz  so,  wie  beim  Hypopium  angegeben  ist 

Syn.  Re^nitis^  Amphiblestroditis,  von  to  a^u^t/^coY^ov,  das  Netz, 
Arachnoiditts,  Ophthalmitis  interna  idiopathica  proprie  sie  dicta* 
(^Beer)y  Metzhantentzfindong,  Entzündung  der  Jttarkhaut. 

Literatur.  Auüser  den  ophthalmölogischen  Handbüchern  von  Beer^. 
Beck,  Fabini,  Ifosas,  Fischer,  Mackenzie,  Weller  u.  A.  sind  hier  zu 
nennen:  Walter,  anatom.  Sendschreiben  an  //.  W.  Hunter,  von  den 
ßlutadem  des  Auges  etc.  und  von  den  tiefen  Wunden   des  Auges 
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nad  der  Netihaot.  BetUn  1776.  —  v.  erUf^9  and  v.  WmUher*^ 
Joarn.  Bd.  12.  pag.  267.  —  Hjort^  da  fanctione  faünae.  Chriatiauiae 
1826  o.  1830.  £.  Gr— e. 

INFLAMMATIO  RHEUMATICA.    S.  Rheumatiamua. 

INFLAMMATIO  SACCI  LACRIMALIS.  S.  Entzün- 
dung des  Thränenaacka. 

INFLAMMATIO  SANGUINIS,  ein  humoralpathologiacher 
Ausdruck  für  das  allgemeine  entzündÜGbe  Fieber.  S.  In* 
flammaiio. 

INFLAMMATIO  SCLEROTICAE,  Selerotitis,  die 
Entzündung  der  weifsen  Haut  des  Auges,  erscheint 
meistens  als  Reflex  anderer  Augenentzundungen,  kommt  aber 
auch  idiopathisch  vor  und  tritt  mebrentheils  heftiger  an  der 
oberen  Augenhälfte  unter  folgenden  Erscheinungen  auf:  giddi 
zu  Anfange  spürt  der  Kraqke  einen  spannenden,  drückenden 
zuweilen  auc^  stechenden  Schmerz  im  Bulbus;  es  ist  ihm 
als  wäre  derselbe  zusammengeschnürt;  bei  jeder  Bewegung 
der  Augen  ersdieinen  jene  Schmerzen  wieder  und  werden 
dann  mit  dem  Fortschreiten  der  Entzündung  immer  heftiger; 
auf  der  Sderotica  nimmt  man  eine  feine  Rölhe  wahr,  welche 
sich  vorzüglich  um  die  Cornea  herum  concentrirt,  es  tritt 
Lichtscheue  ein,  ein  periodischer  Thränenfluts,  dem  Kranken 
laufen  heifse  Thronen  vermischt  mit  Schleim  die  Backen 
herunter;  bewegt  der  Kranke  die  Augenlider,  so  zeigt  sich 
an  den  Rändern  derselben  ein  Schaum  der  von  jenem  Schleime 
herrührt;  nun  erscheinen  zerstreute  Gefalsslämme,  welche 
vom  hinteren  Augapfeltheil  herkommen  und  einen  Ring  oder 
Kranz  bilden,  dessen  Sitz  sich  unter  der  Conjunctiva  befin« 
det  und  dessen  Gefäfscheh  anfangs  nelken-  pder  rosenroth 
oft  wie  mit  Galle  vermischt,  aussehen,  späterhin  aber  dunk- 
ler werden  und  sich  nach  der  Cornea  hindrängen;  audi  in 
der  Conjunctiva  befindet  sich  ein  Gelafsnetz,  das  aber  st^r« 
ker,  weiter  und  dunkelrother  ist,  als  jenes  der  Sclerotica  und 
dessen  Geiafschen  einen  ganz  verschiedenen  Lauf  als  die  des 
Sclerotlcalnetzes  haben;  dies  letztere  sieht  man  in  der  Tiefe 
durch  das  Netz  der  Conjunctiva,  welches  über  das  erstere 
gleichsam  wie  ausgespannt  erscheint;  man  erblickt  durch  das 
Netz  dejr  Conjunctiva.  die  Sclerotica  wie  eine  blafsrolhe 
Fläche.  Auch  bei  dem  Netze  der  Bindehaut  drängen  sich 
die  Geräfschen  derselben  nach  der  Cornea  hin;   dieses  Netz 
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verschiebt  sich  bei  |eiier  Bewegung  des  Bulbus  oder  der  Au- 
genflider;  der  hkitere  Tfaeil  des'  Auges  behält  indefe  seine 
weifse  Farbe  bei.  Die  Cornea  wird  anfänglich  etwas  giän« 
zender  als  früher,  sie  erscheint  feucht  und  etwas  mehr  ge- 
wölbt^ da  sich  io  der  vordem  Augenkammer  mehr  Humor 
aqueus  ansammelt;  späterhin  aber  und  itiiit  »inehjnender  Ent* 
wiidung,  die  sich  nun  der  Descem^'scbA  Haut  mittheilt, 
wird  ^ie  matt  Bei-  dieser  Höhe  der  Sclerotitis  kani^.  die  Iris 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden;  ihre  Gefafse  vevgröfscfQ, 
sieh,  sie  seihst  verändern  ihre  Färbe;  diie  Iris  wird  bei  brau- 
oeh  Augen  röthli^h,  bei  blauen  gelblich;  sie  ist  unbrvReglicb 
und  starr,  die  Pupille'  fä[iigt  ajor  sich  zu  verengen,  verändert 
Hure  Gestalt  mit  jedem  SiehmerzanfaUe,  zulätarf  fteUiefst  sie 
sich  vollständig  durch  exsudirte  Lymphe,  daher  kein  EHurch^ 
gang  von  Liobtstrahlea  möglich  ist.  Die  Schmerzen  werden 
immer  heftiger,  verbreiten  sich  erst  ums  Auge  herum  ^  dann 
ziehen  sie  sich  über  die  Augenbrauue»  hinweg  uaeh  der  be- 
theyfigten  Kopfseite  hin,  sie  werden  heftig  retfsend  uud  iä- 
stig  drückend;  der  Bulbus  ist  noch  mehr  gespannt,)  scheint 
dem  Kranken  wie  für  die  Orbitaihöhle  zu  grohi  zn  sein  und 
aus  dieser  austreten  zu  wollen;  ebenso  werden  Uchtscheue 
wid  Tbräne«flu£s  heftiger,  die  Nasenschleimhaut  wird  miter- 
griffen,  daher  Scbleimflufs  aus  der  Nase,  heftiges  Niesen  ^  die 
Bewegungen  des  Bulbus  sind  gehindert  und  zuletzt  gaiiz. un- 
möglich; das  Sehvermögen  ist  mehr  oder  weniger  geschwächt, 
es  bildet  sich  eine  Chemosis  aus,  die  immer  mehr  zunimmt, 
im  Gefolge  eines  Exsudats  von  Lymphe  zwischen  der  Sde-* 
rotica  und  Gonjiuncttva;  die  letztere  wird  Uasenfarmig  auf- 
getrieben, drängt  sich  von  aUea  Seiten  um  die  Cornea  und 
bildet  eine  schndale,  blaurothe,  oedematöse  Geschwulst,  welche 
tio  stavk  werden  kann^  dafs  sie  zwischen  der  Augenlidspalte 
zum  Vorschein  is.ömmt 

Beck  (Augenheilk.  Wien  1833  p.  152)  unterscheidet 
eine  Sclerotitis  des  ersten  und  eine  des  höhern  Grades;  der 
erstere  Grad  erscheint  gewöhnlich  bei.  rheumatiiscber  Wiäe- 
rnngsoonstitution  und  seine  Krankbettssymptome  sind  gelin« 
der;  bei  der  Sclerotitis  höheren  Grades,  welche  eine  asthri- 
tische  Entzündung  ist,  erscheinen  gleich  anfangs  alle  Sym- 
ptome mit  größerer  Heftigkeit  und  verharren  in  derselben 
so  lange  als  die  Entzündung  anhält;   sehr  leicht  nehmen  an 
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^drselbeti  die  Gldsbaut  und  die  Choriotdea  Tbeil;  ntaii  et^ 
Uickt  hinter  der  erweil€<rten  Pupille  eine  meergrüne  Verdonh- 
kelung  auf  dem  Glaskörper,  die  Sderotica  wird  vaTic5s,  es 
entwickelt  weh  Atrophie  des  Bulbus,  oder  es  bildet  sieh  ein 
Stapbylom  in  der  Sderotvca,  und  es  treten  Abends  Exacer- 
bationen, den  Tag  hindurch  dagegen  Remissionen^  der  Enf^ 
aündnhg  ein.  —  Uebrigens  leidet  der  Kranke  an  einem  ent* 
zündlidhen  Fieber ,  dessen  Heftigkeit  sieh  nach  dem  Grade 
ider  Sclerotftis  richtiet. 

Di^  Sclerotitis  kann  blos  an  dem  einen  oder  auc^  ah 
iyeidcn  Augen  zugleidi  vorkommen;  sie  bleibt  nicht  lange 
als  solche  stehen  ^  sondern  sehr  bald  wird  die  Conjüncti^a 
in  Miileidensehaft  gezogen,  daher  die  Entzündung  der  Leder- 
«nd  Bindehaut  so  häufig  zngleich  vorkommen;  beide  lassen 
sich  aber  durch  die  verschiedene  bereits  erwähnte  Beschaf- 
fenheit der  Geiafskränze  von  einander  untetischeiden,  —  Der 
Verlauf  der  Sclerotitis  ist  sehr  ra^eh  und  ihre  Uebergänge 
können  Zertheilung,  Exsadation'oder  Eiterung  sein;  die  Ei- 
terung beginnt  bei  fennehmender  Chemosis  mit  einer  Abscefs^ 
bildung  am  Rande 'der  Ooityea,  lan  wekhem  sidü  die  ScleroJ- 
tica  anfänglich  trübt,  ihre  Lamellen  sich  auflockern  und  ah 
dieser  St^e  sich  eine  kleine ,  Eiter  enthaltende  Geschwulst 
bildet;  meistens  öffnet  sich  diesMbe  nach  Aufsen,  nnd  e^ 
l^eibt  dann  ein  grofses  Hornhautge^chwü^  mit  im-  Kreise  ab^ 
gelösten  Rändern  zurück,  die  Chemosis  verschwindet  aUmäk-^ 
lig  und  im  Grunde  des  Geschwüres  erblickt  man  abgestor-^ 
benes  Zellgewebe* 

Die  Sclerotitis  ist  auch  als  eine  intemiittirende  Entzün* 
düng  beobachtet  worden ;  so  erzählt  Knesthke  (im  StmMiariom 
von  Khinert  Bd.  10,  Heft  1.  1835)  dafs  ihm  eine  Sctero^ 
litis  nach  einer  traumatischen  Ursache  mit  Qudidiantypus 
vorgekommen  war,  die  er  durch  Chinin  gehoben  hätte,     t 

Aetiologie.  Wie  bereits  Eingangs  dieser  Abhandlung 
erwähnt  wurde,  so  kömmt  die  Scieritis  häutig  als  Reflex 
anderer  Augenentztindungen  vor;  fierner  erscheint  sie  oft  slls 
Prodttct  von  Dyscrasieen,  vorzüglich  na)eh  Rheuitiatismus  und 
Gicht^  nach  Unterdrückung  dieser  beiden  Krankheiten  kann 
öeh  leicht  die  artjmtische  Lederhantentzündüng  entwickeln, 
oder  (fieselbe  kann  bei  jeder  langdauemden  Ophthalmie*  bei 
Giditisdien  entstehen,  ebenso  nach  heftiger  Conjunctivitis  und 
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aadi  FeUsk  {Pmtütal  treitise  on  Uie  dMMes  of  the  eye. 
LmL  1820.  Cap.  2),  bei  dem  ioMddiaaeo,  gnmoloseii  Zo- 
irtsnde  der  iooern  Wand  der  Augenlider,  der  so  häufig  nadi 
Eotzuadoogen  xarQdibleibt;  wir  sehen  ae  vorkominen  bei 
Pertonen  die  überhaupt  zu  Aogenentziindungen  geneigt  sind 
und  bei  welchen  eine  eigenthumliche  krankhafte  Constitution 
stattfindet,  wir  sehen  sie  als  Metastase  syphüitischer  Gonor- 
rhoe, bei  Skropheln;  häufig  bei  Kindern  und  bei  der  arbei- 
tenden Klasse,  ferner  nach  Verlelzangen,  welche  auf  die 
Scierotica  wirken,  daher  nach  Staaroperationen,  bei  weldien 
die  Nadel  durch  die  Lederhaot  geführt  und  diese  selbst  ge- 
zerrt wird. 

Prognose«  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  gut,  immer 
aber  sei  man  bei  Feststellung  derselben  vorsichtig,  denn  sie 
hangt  von  so  manchen  Umständen  ab,  die  wir  genau  zu  b^ 
rücksicbtigen  haben.  Tritt  die  Scierotitis  gleich  anfangs  mit 
heftigen  Erscheinungen  auf,  sind  dabei  Dyskrasieen,  Cache- 
xieen  vorhanden,  dann  ist  die  Prognose  immer  übel;  ist  die 
Lederliautentzündung  gleidh  anfangs  verkannt  und  unzweck- 
mäfsig  bebandelt  worden,  so  erfolgen  leicht  Atrophie  der 
Scierotica,  Siructurveränderungen  derselben,  u.  s.  w.,  und 
wenn  dabei  noch  Dyskrasieen  vorhanden  sind  und  dieselben 
bei  schlecht  eingeleiteter  directer  Kur  gegen  die  Scierotitis, 
gar  nicht  berücksichtigt  wurden,  so  sah  man  auch  Malade 
der  Scierotica  erfolgen.  Gut  ist  die  Prognose  bei  kräftigen, 
überhaupt  gesunden  Individuen,  bei  zweckmäfsiger  Behand- 
lung des  Uebels;  selbst  da  noch  ist  unter  diesen  Umständen 
die  Vorhersage  günstig,  wo  bereits  Eiterung  eingetreten  ist, 
denn  in  der  Kegel  öfihet  sich  der  Abscefs  am  Hornbautraude 
nach  Aufsen  und  daher  stören  die  Hombautgeschwüre  nicht 
das  Sehvermögen. 

0  Kur.  Die  streng  antiphlogistische  Kur  darf  bei  derScIe^ 
rotitis  gleich  anfangs  nicht  verabsäumt  werden,  weil  diese 
Augenentzündung  sich  schnell  entwickelt  und  ein  Mal  ve^ 
kannt  oder  in  ihrer  Behandlung  vernachlässigt,  sehr  leicht 
den  übelsten  Ausgang  nehmen  kann.  Demzufolge  wenden 
wir  bei  heftigen  Schmerzen,  beim  nodi  so  gelinden  Auftre- 
ten der  Entzündung  Aderlasse,  Blutegel  um  das  Auge  an, 
ferner  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  auf  Stirn 
und  Schläfe  mit  Opium,  oder  mit  Opium  und 
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extract  vermocht  {Benediety  Handb.  d.  Äugenhcük.  Bd.  % 
p.  255),  auch  Einreibungen  mit  Opium  allein,  letztere  Yor- 
zuglich  dann,  wenn  näcbüicbe  Schmerzen  eintreten,  welche 
die  grofste  Aufmerksamkeit  verdienen,  indem  ^ie  Ausschwiz-. 
Zungen  von  Lymphe  und  Glaucome  zur  Folge  haben  (Beer). 
Hiermit  verbinden  wir  die  Anwendung  ableitender  Mittel,  wie 
Setacca  im  Nacken,  Sinapismen,  Einreibungen  mit  Brech- 
weinateiosalbe;  Beck  empfiehlt  als  Rubefaciens  ein  Cata* 
piftsma  aus  Meerettig,  Salz,  Essig  und  Pfeffer;  übrigens  räth 
derselbe  antiphlogistische,  ableitende,  diaphoretische  Mittel  an 
und  warnt  vor  allen  Augenwässern  etc.  {Beekj  Handb.  d.  Au- 
genheilk.  2te  Aufl.  Leipz.  1832,  p.  156).  Schindler  (v.  Grä/e'a 
und  V.  Waliher'$  Journ.  Bd.  12.  p.  227)  will  in  der  ersten 
Periode  mit  Ausnahme  der  trockenen  Wärme,  gar  keine 
örtlichen  Mittel  angewendet  wissen  und  empfiehlt  ruhiges 
Verhalten  9  Brech-,  Abführmittel,  Calomel  mit  Opium  inner- 
lich und  die  oben  genannten  Einreibungen.  Wedemejfer 
(AmIs  Magaz.  Bd.  22,  p,  317)  wendet  bei  der  Scierotitis 
nach  Staaroperationen  kalte  Umschläge,  jedoch  nur  sparsam 
an,  weil  sonst  leicht  rheumatische  Affectionen  nachentstehen; 
übrigens  handelt  er  wie  bereits  erwähnt  ist,  nur  dafs  er 
Einreibungen  aus  Unguent.  Neapol.  sine  tereb.  Dracbm.  2 
mit  Extr.  beilad«  Drachm*  ~  um  das  Auge  machen  läfsl. 
Gleich  zu  Anfange  der  Entzündung  soll  man  nach  Travera 
(a  Synopses  of  the  Disease  of  the  eye  etc.  Lond.  1820)  Blut? 
entleerungen ,  Antimonialia  und  Ipecac.  mit  Opium  anwen- 
den und  bei  der  Scierotitis  rheumatica  empfiehlt  Middlemare 
{Ehrharfs  medic  Zeit  1835,  Bd.  3,  p.  94)  folgende  Kur- 
methode: der  Kranke  bekömmt  zu  allererst  ein  kräftiges  La* 
xans,  beim  Schlafengehen  Pulv.  Doveri  und  Calomel,  und 
am  Tage  Chinin,  sulphuric.  ,3 — 4  Gr.,  dabei  werden  Einrei« 
bungen  in  der  Gegend  des  oberen  Augenhöhlennerven  aus 
Unguent.  Neap.  mit  Opium  gemacht,  und  wenn  dies  nicht 
ausreicht,  so  soll  man  dem  Kranken  täglich  3  Mal  ^  Drach. 
Vinum  colchid  geben  und  Abends  2  Pillen,  die  aus  Gr.  5,  blauen 
Pill,  und  Gr;  6  Extr.  conii  bestehen;  dabei  läfst  JUiddlemore  Bä* 
huDgen  von  Mohnköpfen  oder  Hopfen  und  auch  die.  Tinct. 
opii  aquosa  anwenden.  —  Wo  die  Scierotitis  rheumatica  nach 
plötzlichem  Verschwinden  des  Podagra  entstanden,  da  so\\ 
man  naeh  Benedict  die  FüTse  mit  heifsem  Wasser  begiefsen 
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dder  auch  das  Gfübeiscn  anwenden;  hat  die  Chemosis  eine 
bedeutende'  Hohe  erreicht,  d&nn  setze  man  die  Mercurialein- 
reibungen  fort,  scarificire  die  ConjunctiVa;  hat  «fdi  ein  Abs- 
«cefs  gebildet,  so  nracbe  maft  schleimige  Umschläge  ans  AI- 
thaeae-  oder  Malvendecoct;  ist  sdhon  ein  Geschwür  da,  so 
schneide  man  die  zackigen  Ränder  'desselben  weg ,  betupfe 
es  mitTinct.  opii,  und  behandle  es  wie  es  beimHornhant- 
geschwür  angegeben  ist.  Nach  gehobener  Scierotitis  wende 
man  adstringirende  Collyria  an  (z.  B.  die  v.  Gräfe^scbe  Aq. 
ophthalmica  vitriolata  (Aqua  rosar.  üne.  4.  Flor.  zinc.  gr.  8 

Trnct.  op.  opht.  Drachm,  2). 

» 

Synon.  Scierotitis,  Scleritis,  Leacitis  v.  Xfijstö?' das  Weisse  iinAage, 
LonclrAdJVsiB  ,*  T.  ^oo^ct^f?,  Album  ocnli,  aaeh  Logadilis,  Lodiaditii, 
Lederbantestizändiibg.  £.  Gr  «*-  e. 

INF1.AMMATI0  SGBOTI,  Entzündung  des  Hoden- 
sackes. Sie  hat  ihren  Sitz  entweder  nur  oberflächlich  in 
der  äufsem  Haut  und  ist  in  tliesem  Falle  e^sit)elat5ser  Art, 
oder  sie  dringt  tiefer,  und  betriffit  gleichzeitig  das  unter  der 
Haut  liegende  Zellgewebe  und  ist  sonach  mehr  phlegmonös. 
Man  kahn  deshalb  unterscheiden  t 

1)  Rothlaufartige  Entrzündung  des  Hodensaik- 
kes  (Inflammatio  scroti  erysipelatosa  s.  Erysipelas  scroti). 
Die  Erisch einungen  dieser  Entzündung  sind:  blasse,  rosige, 
bisweilen  ins  Gelbliche  spielende  Röthie  an  it^nd  einer  Stelle 
de^  Hodensackes;  die  entzündete  Partie  ist  geschwollen,  glän- 
zeild  «md  hieifs;  unter  dem  Fingerdruck  schwindet  dieRöthe, 
kehrt  aber  nach  weggenommenem  Finger  sogleich  wieder 
zurück.  Die  Röthe  und  Geschwulst  eirstreck^n  sich  bei  ei- 
niger Heftigheit  der  Entzündung  bis  zur  Vorhaut,  so  dafe 
diese  bisweilen  eine  wahre  Phimosis  bildet  Fieber  ist  nuir 
bei  sehr  heftiger  Entzündung  vorhanden.  Meistens  zertheilt 
sie  sich,  indem  sie  den  dem  Rothlaufe  eigenthümltehen  Aus- 
gang in  Abschuppung  nimmt.  Sehen  geht  sie  in  Verhärtung, 
Eiterung  und  Brand  über;  geschieht  es,  so  ist -meistens  die 
fehlerhafte  Behandlung  mit  austrocknenden,  zusammenziehen- 
den oder  reizenden  Mitteln  daran  scKuld.  Bisweilen  kommt 
aber  auch  eine  sogenannte  unächte  Rose  am  Scrotum  (Ery- 
tbema  scroti)  vor,  die  nicht  immer  eine  wirkliche  ijhtzün- 
dung  des  aufseren  Hatitorgans  ist,  sondern  oft  in  einer  blos^ 
sen  Reizung  desselben  besteht,  und  durch  mancherlei  SNiftere 
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Schidlichkdten  veninlafst  wird;  hierher  gebBren  o.  a.  Wa- 
schungen mit  Spiritnoais,  Einreibungen  reizender  Salben  und 
Pflaster.  Kinder  sind  öfters  oberfläcbKcben  erythematosen 
Entzündungen  und  Excoriationen  des  Hodensackes  ausge- 
setzt und  zwar  theils  wegen  der  Reibungen  der  sehr  em* 
pfindiichen  Y]ant,  theils  in  Folge  des  Herablaufens  des  Urins 
an  den  Schenkeln. 

2)  Phlegmonöse  Entzündung  des  Hodensackes 
(Inflammatio  scroti  phlegmonosa  s.  Phlegmone  scroti).  Das 
Scrotum  ist  geschwollen,  lebhaft  geröthet,  bei  der  Berührung 
sehr  empfindlich,  heifs,  die  Schmerzen  brennend  werdend. 
Die  Zufalle  sind  um  so  heiliger,  je  mehr  die  äuEsere  Haut 
an  der  Entzündung  Theil  nimmt  (Erysipelas  scroti  phlegmo- 
nodes).  In  gelinderen  Fallen  geht  sie  ebenfalls  in  Zerlhei- 
lung  über;  der  Aufgang  m  Eiterung  kommt  aber  bei  höhe* 
ren  Graden  der  Entzündung  öfterer  zu  Stande,  als  bei  dem 
Erysipelas  scroti.  Die  Auflgänge  in  Verhärtung  und  Brand 
sind  auch  hier  selten.  Die  Ursachett  der  phlegmonösen 
Hodensackentzünduttg  liegt  oft  in  deoa  Vorhandensein  von 
Harnfiitdn  und  Infiltrationen  des  Harns  in  das  Zellgewebe 
des  Hodensackes;  bisweilen  beobachtet  man  sie  auch  als 
kritische  Erscheinung  bei  entzündlichen  Fiebern.  Zuweilen 
Itfgcn  ihr  äufsere  Gewalttbätigkeiten  wie  Stofs,  Drock^ 
QueUchong  u.  s.  w.  zum  Grande. 

Die  Prognose  ist  günstig;  selbst  in  Fällen,  wo  die 
Entzündung  in  Eiterung  und  Brml  sich  endigt,  läfst  sich 
eine  leidtidie  Prognose  stellen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dafs 
auch  hier  bei  der  grofsen  Nachgiebigkeit  und  Elasticität  der 
Haut  der  Vemarbui^sprocets  trotz  des  Substanzverlustes  mti^ 
stens  leicht  und  ohne  Nachiheil  für  die  übrigen  Gebilde  von 
Stalten  gebt. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach.  Bei  dem  Erysipe^ 
las  scroti  ist  sie  die  des  Erysipelas  überhaupt.  Ruhe  des 
Körpers,  Unterstützung  des  Hodensackes  mittelst  eines  Sus- 
pensoriums, warme  Fomentationen  mit  Spee.  resolyentibtts, 
eine  beseht änkte  Diät  u.'  s.  w.  reicht  zur  Heihing  hin.  Das- 
selbe Heilyerfahren  gilt  bei  der  Phlegmone  scroti,  so  lange 
noch  die  Zertheilung  möglich  ist.  Sind  aber.  Spuren  von 
Eiterung  vorhanden,  oder  ist  sie  nicht  abzuhalten,  so  sind 
an  die  Stelle  der  trodoien  Umschlage  die  erweichende»  Brei-* 
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umschlage  zu  setzen,  um  den  Soppurationsprocefs  zu  beför- 
dern und  die  vorhandene  Härte  zu  schmelzen.  Ahscesse,  die 
sich  nicht  von  selbst  öffnen,  mufs  man  zur  Verhütung  von 
Eiteransammlungen  nach  den  bekannten  Regeln  mit  dem  Bi* 
stouri  öffnen.  Der  Ausgang  in  Verhärtung  erfordert  eben- 
falls die  erweichende  Heilmethode,  wenn  die  Zerfheilnng  der 
verhärteten  Partieen  nicht  möglich  ist  Der  Au^9ng  in 
Brand  ist  nach  den  für  dessen  Behandlung  überhaupt  gelten- 
den Grundsätzen  zu  behandeln. 

.    Syn.    Aedoitis  8.  Aedoeoitis  scrotaUs.     Orcheiüs  8.  Oscfaeitis  scrota- 
lis.    Oedema  scroti  calidam. 
Literatur.    P.  Forest^   Observat.  et  Carationam   inediciDalium  libr. 
'       XXVm.    Francof.  1602.   Lib.  XXVII.   Obs.  3.  6.  7. 

IINFLAMMATIO  SEPTI  TRANSVERSI.    S.  Pleuritis. 

INFLAMMATIO  SINUUM  .FRONTALIÜM,  Entzün- 
duhgderStirnhöhlen.  Die  Entzündung  der  die  Stirnhöhlen 
auskleidenden  Schleimmembran  hat  entweder  einen  acuten 
oder  schleichenden  Verlauf;  im  ersteren  Falle  ist  sie  deut- 
lich aü^esprochen  und  nicht  so  leicht  zu  verkennen  als  im 
letzteren,  in  welchem  die  vorhandenen  Erscheinungen  nicht 
'  immer  mit  Sicherheit  und  Bestimmtheit  auf  die  Gegenwart 
einer  wirklichen  Entzündung  schliefsen  lassen«  Sowohl  die 
acute  als  chronische  Entzündung  trägt  in  ihrem  Verlaufe  ui^ 
in  ihren  Ausgängen  ganz  den  Character  der  Schleimhautent- 
zündungen überhaupt.  Die  Zufalle  sind:  dumpfer,  stechen- 
der, brennender  oder  klopfender  Schmerz  über  der  Nasen- 
wurzel an  dem  mittleren  und  unteren  Theile  der  Stirn;  er 
beschränkt  sich  entweder  nur  auf  diese  Stelle  oder  verbrei- 
tet sich  von  da  aus  mehr  oder  weniger  über  den  Kopf  und 
verursacht  Eingenommenheit  und  Schwere  desselben.  M^ch 
einiger  Zeit  stellt  sich  eine  vermehrte  Schleimabsonderaog 
ein;  der  Schleim,  welcher  anfanglich  die  natürliche  Beschaf* 
fenheit  besitzt,  ändert  sich  nach  und  nach,  wird  dicker  und 
consistenter,  und  nähert  sich  in  seinem  Ansehen  der  Mate- 
ria purulenta;  er  (liefst  durch  die  mit  der  Nasenhöhle  in 
Verbindung  stehenden  Ausitihrungsgänge  d^r  Stirnhöhlen  ab, 
oder  wird,  wenn  diese  verschlossen  sind,  in  den  Höhlen  zu- 
rückgehalten,  wo  er  sichakdann  anhäuft,  und  mancherlei 
Störungen,  die-  sich  besonders  auf  die.  Knochenwände  er- 
strecken, verahlafst.    Ist  die  Entzündung  bedeutend,  so  fehlt 
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selten  Fieber.  Die  acute  Entziindang  macht  ihren  Verianf 
unter  zwedcmafaiger  Behandlung  und  bei  einem  passenden 
Verbalten  des  Kranken  in  5 — 7  Tagen.  Zertheilt  sie  sich 
nicht  bis  zu  dieser  Zeit,  so  ist  der  Uebergang  in  Eiterung 
oder  in  einen  Status  blennorrhoicus  zu  beiiirchten;  ersterer 
ist,  so  lange  nicht  wirklicher  Eiter  durch  die  Nase  abfliefst^ 
schwer  zu  erkennen.  Gewöhnlich  stellt  sich  Frösteln  ein, 
stumpfer  oder  klopfender,  nagender  Schmerz,  bisweilen  was^ 
rige,  rosenartige  Anschwellung  des  oberen  Augenlides,  sdbst 
Blindheit  Ist  der  Ausgang  der  Stirnbohlen  in  die  Nasen* 
höhle  verschlossen,  so  häuft  sich  der  Eäter  in  jenen  an, 
dehnt  in  der  Folge  ihre  Wandungen  aus,  durchbricht  sie,  und 
bahnt  sich  auf  diese  Weise  einen  Weg  nach  Aufsen  oder 
Innen.  Bisweilen  zerstört  der  Eiter  die  vordere  Wand  der 
Stirnhöhle,  senkt  sich  sodann  in  das  Zellgewebe  des  oberen 
Augenlides,  verursacht  Oedem  desselben,  das  manchmal  eine 
aufserordentliche  Gröfse  erlangt,  und  ergiefst  sich,  nachdem 
er  sich  eine  Oeffnung  in  die  äufsere  Haut  gemacht  hat,  nach 
Aufsen.  Zerstört  der  Eiter  die  hintere  VVand  der  Stirnhöhle, 
80  dringt  er  in  die  Schädelhöhle,  und  giebt  zu  mancherlei 
Nirnzuiallen,  die  selbst  den  Tod  herbeiführen  können,  Ver- 
anlassung. Sind  die  Ausfiibrungsgänge  der  Stirnhöhlen  nicht 
verschlossen,  so  fliefst  der  Eiter  durch  sie  ab  (Eilerschnu« 
pfen,  Coryza  purulenta,  Pyorrhoea  nasalis),  wobei  der  Kranke 
einen  üblen  Geruch  in  der  Nase  hat;  findet  wirkliche  Ulce- 
ration  Statt,  so  ist  der  ausflietsende  Schleim  und  Eiter  mi£i<* 
farbig,  aehr  übelriechend  und  mit  Blutstreifen  vermischt. 

Nimmt  die  Entzündung  einen  schleichenden  Verlauf  an« 
oder  tritt  sie  sogleich  als  schleichende  Entzündung  auf,  so 
sind  die  Zufalle  geringer,  meistens  ohne  Fieber,  und  können 
ZQ  einer  Verwechslung  niit  irgend  einer  Art  voii  Kopfschmerz, 
von  Stockschnupfen,  oder,  wenn  ein  schleimiger  Ausflufn 
durch  die  Nase  Statt  findet,  mit  einem  gewöhnlichen  Nasen* 
catarrh  Veranlassung  geben.  Sehr  oft  ist  auch  die  Entzün* 
düng  der  Stirnhöhlen  mit  der  der  Nasenhöhlen .  gleichzeitig 
vorhanden,  und  beide  unterscheiden  sich  nur  rück^ichtlich 
ihres  Sitzes  von  einander;  die  ZuföUe  sind  dann  heftiger,  in- 
dem der  Kranke  über  ein  Gefühl  von  Spannung,  Vollheit, 
Schwere,  von  Drücken  und  Pressen  über  der  Nasenwurzel, 
über  Schmerzen  in  den  Augen  klagt   Bisweilen  werden  fene 
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Enipfindnngen  durch  die  geringste  acdve  oder  passive  Bc^ 
wegung  des  Körpers  und  durch  das  unbedeutendste  Geräusch 
vernnehrL  Der  Schleim  flieTst  dabei  frei  durch  die  Nase  ab 
und  der  Kranke  fühlt  sich  dadurch ,  so  wie  durch  Niesemit- 
tel  erleichtert;  übrigens  sind  die  allgemeinen  Zeichen  des 
Catarrhs  vorhanden. 

Ejne  Verwechslung  mit  nervösen.  Stimschmerzen,  die 
¥om  N.  supraorbitalis  (Neuraigia  frontalis  s,  aupraorbitalis^ 
Opfalhalmodynia )  ausgehen,  ist  nicht  leicht  möglieb,  da  jene 
gewöhnlich  aussetzend  sind  und  ihre  Zufalle  mit  denen  der 
Slirnhöhlenentzündung  übrigens  wenig  Aehnlicbkeit  besitzen* 
Denkbarer  ist  eine  Verwechselung  mit  inneren  Augeuentzun« 
düngen,  zumal  wenn  sie  die  Augenhöhle  selbst  betreffen^ 
da  diese  Schmerlen  in  der  Gegend  der  Stirnhöhlen ,  in  und 
um  die  Augenhölile  verursachen ;  doch  sind  auch  hier  die  ört- 
lichen Erscheinungen  am  Auge,  »o  wie  die  Stelle,  von  wel- 
cher die  Schmerzen  ausgehen,  sichere  Führer  in  der  Dia- 
gnose. Insecten  und  Würmer,  die  in  die  Stirnhöhleo  ge- 
rathen  sind,  verursachen  heftige,  oft  wuthende,  bisweilen 
aber  aussetzende  Schmerzen,  und  können  zu  einem  diagno- 
stischen Irrtbume  Veranlassung  geben;  bisweilen  fiibren  sie 
selbst  Entzündung  herbei.  Hydatiden  in  den  Stirnhöhlen 
verursachen  ein  Gefühl  von  Druck,  Spannung  und  Sdiwcre 
in  der  Stirn ,  ohne  sonstige  entzündliche  Zufalle. 

Die  Ursachen  der  Entzündung  können  seyn:  äufsere 
Gewaltthätigkeiten,  die  das  Stirnbein  treffen,  freiude  Körper, 
die  von  aufsen  in  die  Slirnhöhlea  gelangen  oder  sich  in  ih- 
nen entwickeln,  Erkältung  und  dadurch  herbeigeführte  Rheu- 
matismen und  Catarrhe;  sehr  oft  sind  es  dy^^krasische  Lei-^ 
den,  welche  znm  Grunde  liegen,  nanientlicli  chronische  Rbeu«. 
matismen,  Gicht,  ^rofeln,  Syphilis  oder  Metastasen,  die 
durch  unterdrückte  Hautausschläge,  Gonorrhoe,  unterdrück- 
tem Schnupfen  entsfanden  sind.  Von  den  Ursachen  scheint 
auch  bisweilen  der  Ausgang  •  der  Krankheit  abzuhängen,  in- 
dem die,  welche  catarrhalrschen  oder  rheumatischen  Ursprun- 
ges ist,  bei  ihrem  Uebergange  in.  das  chronische  Stadium 
sich  in  einen  blennorrhoeischen  Zustand  verwandelt,  wäh- 
rend die  auf  Dyskrasieen  beruhende  und  meistens  in  ihrem 
Verlaufe  schleichende  Entzündung  sich  durch  die  Tendern, 
in  fiitfapung   oder  V^erschwärung   überzugehen   und  auf  die 
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Knochen  steh  fortzupflanten ,  ansawichitet.  Andelre  Afisgänge 
aaber  den  genannten  in  Zeriheilong,  Blennorrhoe,  Eiterung 
und  Ulceration  sind:  Auflockerung  und  polyp&se  Entartung 
der  Schleimhaut,  Caries  der. Stirnknochen,  Exostose,  Sarkom 
und  andere  Aftergebilde ^  die  «meistens  mit  Dyskrasieen  in 
Gausalverbindung  stehen. 

Die  Prognose  richtet  sich  ganz  nach  den  Ursachen 
und  der  Heftigkeit  der  Entziindung;  hat  diese  einen  acuten 
Verlauf,  und  li^t  ihr  keine  Uyskrasie  zum  Grunde,  so  kann 
durch  gleichzeitige  und  zweckmäfsige  Behandlung  die  Zer« 
thcilung  bewirkt  werden;  dies  gilt  besonders  von  der  durch 
Erkältung  bedingten  Entzündung,  so  wie  von  derjenigen, 
welche  den  Masencatarrh  begleitet.  Ungewisser  ist  die  Pro« 
gnose,  wenn  die  Entzündung  durch  mechanische  Verletzun- 
gen verursacht  worden  ist;  in  diesem  Falle  hängt  sie  von 
dem  Grade  und  der  Art  der  Verletzung  ab.  Am  ungünstig- 
sten ist  die  Prognose,  wenn  die  Entzündung  durch  schwer 
zu  beseitigende  Dyskrasieen  unterhalten  wird.  Die  Prognose 
bei  den  oben  angeftihrten  Ausgangskrankeiten  der  Entzün- 
dung ist  immer  sehr  schlimm,  da  die  Kunst  zur  vollkom- 
meneren Beseitigung  jener  Zustände  nur  wenig  zu  leisten 
im  Stande  ist. 

Die  Behandlung  richtet  sich  eboifalls,  wie  die  Pro« 
gnose,  nach  den  Ursachen  und  dem  Grade  der  Entzündung. 
Die  acute,  von  der  Einwirkung  äuiserer  Gewaltthätigkeiten 
herrührende  und  mit  fieberhafter  Aufregung  des  ganzen  Kör- 
pers verbundene  Entzündung  kann ,  zumal  wenn  sie  junge, 
robuste  Subjecte  betriff);,  Aderlafs  und  die  Application  von 
Blutegeln  nöthig  machen,  innerlich  die  Anwendung  des  Sal- 
peters, Ableitungsmittel  durch  den  Darmkanal,  wozu  sich  die 
salinischen  Abfuhrmittel  am  besten  eignen,  äufserlich  kalte 
Ueberschläge  u.  dgl;  hierzu  gebort  Ruhe  des  Körpers,  karge 
Diät,  besonders  Enthaltsamkeit  von  geistigen  Getränken.  Ist 
die  Entzündung  durch  catarrhalische  oder  rheumatische  Af- 
fection  bedingt,  so  ist  ein  gelindes  diaphoretisch *derivatori- 
sches  Verfahren  ganz  am  passenden  Orte.  Man  bedient  sich 
hierzu  eines  Inf.  Flor,  samb.,  Liq.  des  Minder.,  der  Vesicantien 
hinter  die  Ohren  oder  in  den  Nacken,  reizender  Fufsbäder, 
und  wendet  übrigens  ein  antiphlogistisches  Verhalten  an. 
Das  Einziehen  erweichender  Dämpfe,  warmer  Milch  in  die 
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Nase,  bringt  auch  Erleichterang.  In  den  späteren  Stadien 
der  Entzündung  wird  die  Anwendung  de9  Calomels  zweck« 
mäbig.  bt  die  Entzündung  schleichend  oder  nimmt  sie  ei- 
nen solchen  Verlauf  an,  was  bei  einem  ursächlichen  Zusam- 
menhange derselben  mit  Dyskrasieen  gewöhnlich  der  Fall  zu 
sein  pflegt,  so  ist  die  Behandlung  nach  den  zum  Grunde  lie- 
genden Dyskrasieen  zu  reguliren,  daher  nach  Umstanden 
Antirheumatica,  Antiarthritica,  Antiscrophulpsa,  Antisyphilitica 
etc.  in  Anwendung  gebracht  werden  müssen;  örtlich .  leisten 
auch  hier  Blutegel  und  Ableitungsmittel  gute  Dienste.  Bei 
der  metastatischen  Stirnhöhlenentzündung  ist  die  Wiederher- 
vorrufung  des  ursprünglichen  Krankheitsprocesses  zu  versu- 
chen und,  wenn  dies  nicht  gelingt,  nach  den  allgemeinen 
Grundsätzen  der  antiphlogistischen  und  derivatorischen  Kur« 
methode  zu  verfahren.  Fremde  Körper  in  den  Stirnhöhlen, 
wie  Insekten  und  Würmer,  sind  wo  möglich  zu  entfernen. 
Man  bedient  sich  hierzu  der  Miesemittel,  macht  Einspritzun- 
gen mit  Oel  u.  dgl.;  letztere  nützen  auch  in  anderer  Bezie- 
hung, indem  sie  die  etwa  in  den  Nasen-  oder  in  den  Stirn- 
höhlen selbst  stockenden  und  verhärteten  Secrete  erweichen, 
und  dadurch  ihre  Entfernung  befördern  und  erlei0htern. 
Uebrigens  sind  die  Ausgänge  und  Nachkrankheiten  der  Ent- 
zündung, wie  Blennorrhoe,  Eiterung,  Verschwärung,  Caries 
der  Slirnknochen,  Polypenbildung  u.  s.  w.  nach  den  für  diese 
gellenden  Heilgrundsätzen  zu  behandeln. 
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INFLAMMATU)  SP£CIFIGA  beifot  im  cngereb  Sinne 
Entoilndung,  welche  aus  einer  eigentbümiichen  Ur-* 
saebe  hervorgeht,  und  einen  dieser  Ursache  entsprechenden 
Verlauf  bribebält,  wie  2.  B.  die  exantbematische  Hautentzün- 
dung, die  Frostbeule,  Verbrennungsentzündungen,  die  ägypti- 
sche Augenentzündung  u.  s.  w.  Im  weiteren  Sinne  bezeich- 
net man  jedoch  damit  auch  jede  Entzündung  welche  in  ih- 
rem Verlaufe  durch  eine  vorhandene  Dyskrasie  characteri- 
stisch  verändert  wird,  und  nennt  so  die  gichtischc,  die  ve- 
nerische, die  herpetische  Entzündung,  Vgl.  übrigens  In- 
flanunatio*  V— r. 

IINFLARLMATIO  SPLEiMS.    &  Lienitis. 

INFLAMMATIO  SPUKIA,  Psendophlegmane,  Infi, 
venoaa,  unächte  Entzündung,  ein  vielfach  behaupteter 
und  bestiiUener  Ausdruck,  welcher  bald  auf  den  asthenischen 
Cbaracter,  bald  auf  den  undeutlichen  Verlauf  und  die  adyna- 
mische Beschaffenheit  der  Ausgänge,  bald  auf  gewisse  For- 
men bezogen  ward,  denen  man,  wie  der  sogenannten  Pneu- 
monia  und  Peripneumonia  notfaa,  zwar  den  Cbaracter  einer 
Entzündung  nicht  ganz  absprechen,  dagegen  aber  doch  auch 
nicht  diejenigen  Eigenschallen  zuschreiben  konnte,  welche 
der  wahren,  sthenischen  Entzündung  des  Lungengewebes  zu- 
kommen. Gegenwärtig  ist  erkannt,  dafs  diese  vorzugsweise 
auf  der  Beschaffenheit  der  Gewebe  und  der  allgemeinen  Er- 
regbarkeiten ruhenden  Verschiedenheiten  den  Character  des  ent- 
a^ündlichen  Processes  nicht  aufheben  und  dafs  somit  von  un- 
äehten' Entzündungen  nur  in  einer  relativen  Bedeutung  und. 
mit  einer  Vernachlässigung  des  wahren  Sinnes  dieses  Adje- 
ctivs  gesprochen  werden  könne.  V-^r. 

IINFLAMMATIO  STHEINICA.    S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  SUPPURATIVA,  Eiterungsentzün- 
düng.  Man  hat  mit  diesem  Namen  diejenige  Classe  von 
Entzündungen  belegt,  weiche  bei  einem  hohen  Grade  der 
Entwicklung  den  Ausgang  in  Eiterung  zu  nehmen  pflegt. 
Da  nun  die  sogenannten  reinen  Entzündungen,  die  sich 
durch  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  aller  ihrer  Er- 
scheinungen^ durch  einen  schnellen  Verlauf,  ihren  Sitz  im, 
Zellgewebe  und  dadurch  characterisiren,  dafs  sie  gesunde  Sub^ 
jecte  mit  normaler  Blut-  und  Säftemischung  befallen  und  ge> 
^vöbnlich  in  Eiterung  übergehen,  wenn  nicht  durch  die  Tbä- 
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t^keit  der  Natur  oder  Einwirkung  der  Kunst  die  Zerlheilung 
herbeigerdhrt  wird,  sa  kann  man  jene  Bezeichnung^  für  diese 
Art  der  Entzündungen  als  nicht  unpassend  gellien  laaaen«' 
Mit  jenem  Namen  iat  auch  ein  Hauptmerkmal  des  Unterschie- 
des ausgesprochen,  inrelcher  den  reinen  Entzündungen  im 
Gegensatze  zu  den  dyskratischen  oder  speeifischen  Entzün« 
düngen  zukommt;  letztere  nehmen,  wenn  sie  nicht  zertheiU 
werden,  ihren  Ausgang  in  Versch wärung.  Das  Uebrige  fin- 
det man  in  dem  Artikel  Inflanunatio. 

INFLAMMATIO  SYMPATHICA.    S.  Inilammatio. 

INFLAMMATIO  SYMPTOMATICA,  symptomatische 
Entzündung.  Es  erscheint  diese  Entzündung  nur  als  Sym- 
ptom mancherlei  innerer,  den  Gesammtorganismos  betreffen- 
der Krankheitszustände,  daher  sie  gleichsam  ^als  der  äufsere 
Reflex  des  ihr  zum  Grunde  liegenden  Allgemeinleidens  zu 
befrachten  ist.  Alle  Entzündungen,  die  auf  Dyskrasieen,  wie 
der  skrophulösen,  gichtischen,  syphilitischen  u.  s.  w.  beruhen, 
sind  symptomatische.    S.  übr.  den  Art.  Inflammatio« 

0— a. 

INFLAMMATIO  SYSTROPHICA.    S.  InOammatio. 

INFLAMMATIO  TELAE  CELLULOSAE,  die  Ent- 
zündung des  Zellgewebes,  kommt  sowohl  primär  als 
auch  und  am  häufigsten  secundär  vor,  unter  Symptomen, 
welche  nach  Verschiedenheit  des  Sitzes  des  hetheiligten  ZSell« 
gewebes  variiren;  liegt  dasselbe  dicht  unter  der  Haut,  so  bie- 
tet eine  Pblc^ose  des  Zellgewebes  nachstehende  Symptome 
dar:  zuerst  bildet  sich  eine  mehr  oder  weniger  harte,  elasti- 
sche, sich  heifs  anfühlende  Geschwulst,  mit  breiter  und  ge- 
nau uniscbriebener  Basis;  sie  ist  lebhaft  geröthet,  aber  diese 
Röthe  verschwindet  nicht  durch  Fingerdruck,  auch  beginnt 
sie  sich  am  Mittelpunct  der  Geschwulst  zuerst  zu  bilden, 
schreitet  dann  nach  der  Basis  fort  und  geht  hier  in  die  ge* 
wohnliche  Farbe  der  Haut  über.  Nun  treten  mehr  oder  we- 
ni:;er  heftige,  stechende,  brennende,  spannende  und  immer 
mehr  zunehmende  Schmerzen  ein,  und  hat  sich  die  Entzun» 
düng  weit  verbreitet,  ist  sie  heftig  geworden,  dann  entwickelt 
sidi  in  der  Regel  ein  synochöses  Fieber;  ist  aber  gedachte 
Phlogose  in  einem  nur  geringen  Grade  vorhanden,  dann  ist 
das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  fast  gar  nicht  getrabt. 


tdae  cdlttlofae.'  345 

Wenn  das  Zellgewebe  tief  unter  den  Aponeuroseti  und 
an  einer  Sehne  liegt  ^  dann  giebt  sich  eine  Entiündun^  des- 
selben %u  erkennen  durch  eine  Spannung,  Anschwellung, 
und  durch  einen  Schmer!  an  der  afßcirlen  Stelle;  die  Be- 
wegung des  betheiligteh  Gliedes  ist  mehr  oder  weniger  ge- 
hemmt; so  lange  die  Entzündung  hoch  in  einem  gelinden 
Grade  vorhanden  ist,  so  lan(^e  bemerken  wir  auch  an  der 
Geschwulst  keine  Veränderung  der  Farbe;  hat  sich  aber  die 
Phlogose  weiter  ausgebildet  oder  ist  schon  ein  Uebergang  der- 
selben in  Eiterung  xu  Stande  gekommen,  so  sehen  wir  die 
Uaut  der  Entzündungsgeschwultft  gerade  so  geröthet  wie  bei 
der  Rose;  daher  rührt  auch  die  übrigens  sehr  unpassende 
Benennung  Pseudoerysipelas  her,  die  man  dieser  Entzündung 
gegel>en  hat.  Mit  den  örUidien  Entzündungserscheinungea 
hält  auch  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  gleichen  Schritt; 
je  heftiger  die  ersleren  sich  zeigen^  um  so  stärker  ist  das 
Fieber,  welches  mit  heftigem,  schwer  zu  stillendem  Durst, 
mit  KopCschmerzen,  grolser  Unruhe  etc.  verbunden  ist.  Bei 
sehr  senäblen  Individuen,  oder  bei  solchen,  bei  welchen  die 
Entzündung'  von  inneren  Ursachen  herrührte,  entwickelt 
sich  das  Fieber  wohl  auch  sogleich  beim  Entstehen  der  Zcll- 
gewebsenlzündung.  Im  Uebrigen  aber,  und  wenn  diese  leta&- 
terc  durch  äufspre  Ursachen  hervorgebracht  wurde,  tritt  das 
Fieber  erst  dann  «in,  wenn  die  Entzündung  sich  bereits 
stark  entwickelt  hat;  bei  manchen  Individuen  aber  erst  mit 
dem  Eintritt  der  Eiterung. 

Eine  besondere  Art  der  Zellgewebsentzündung  ist  dieje- 
nige, welche  zuerst  von  englischen  Aerzten  beobachtet  und 
beschrieben  worden  ist,  die  in  England  häufig  epidemisch 
vorkommt  und  sich  von  der  gewöhnlichen  Zellgewebsent- 
zündung vorzüglich  dadurch  unterscheidet,  dafs  sie  contagios 
ist«  Englische  Aerzte  haben  ihr  den  Namen  weit  verbrei- 
tete Zellgewebsentzündung  gegeben.  Nach  Duncan^ 
dem  wir  eine  vortreffliche  Abhandlung  über  diese  Phlogose 
zu  verdanken  haben  (Transact  of  the  medic.  chir.  Societ« 
of  Edinb.  August  1824.  No.  28.),  beginnt  sie  mit  der  Bil- 
dung einer  weit  verbreiteten  platten  und  ebenen  Geschwulst, 
die  sich  gespannt  anfühlen  läfst,  teigig  ist,  aber  keine  Gru- 
ben beim  Fingerdrock  zurückläfsL  Hie  und  da  bemerkt 
man  daran  undeutlich  fluctuirende  Stellen;  die  Haut  ist  mehr 
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oder  weniger  gerothet,  bei  weit  vorgeschrittener  Entzündung 
mit  Abscessen  bedecIcL  In  den  meisten  Fällen  iiihlt  «ich. 
die  Haut  heifs  an,  in  selteneren  aber  auch  kalt.  Mit  die- 
sen örtlichen  Erscheinungen  sind  die  eines  typhosen  Fiebers 
verbunden.  Sehr  selten  gebt  diese  Phlogose  in  Zertheilung 
über,  sondern  meistens  in  eine  zerstörende  Eiterung.  Bildet 
sich  ein  Abscefs,  dann  kann  der  Kranke  noch  gerettet  wer- 
den, sonst  aber  unterliegt  er  dem  Uebel  bald  früher  bald 
später.  So  beobachtete  Duncan  Fälle,  wo  der  Tod  erst 
nach  3  Monaten  erfolgt  war. 

Mächst  Dunean  hat  uns  Lendrick  sehr  interessante 
Nachrichten  (in:  the  Dublin  Journ.  of  medic.  and  chemic. 
Science  No.  24.  Jan.  1836.  TM.  1.)  über  diese  Zellgewebs- 
entzündung  gegeben,  die  er  wie  folgt  schildert:  der  Kranke 
klagt  zuerst  über  Schmerzen  in  der  Gegend  der  ßrust*  und 
Rückenmuskeln;  es  bildet  sich  hier  eine  mehr  oder  weniger 
stark  geröthete  Geschwulst;  in  manchen  Fällen  bleibt  die 
Hautfarbe  auch  ganz  natürlich.  Kommt  hiezu  noch  eine  zu- 
iallige  Verletzung,  so  schwillt  die  lädirte  Stelle  stark  an  und 
wird  sehr  schmerzhaft.  In  einigen  Fällen  beobachtete  jEten- 
dfrtcÄr,  dafs  diese  Stelle  erst  dann  afficirt  wurde,  als  sich  die 
Entzündungssymptome  an  den  Brust-  und  Rüekenmuskeln 
bereits  bedeutend  entwickelt  hatten.  Oft  sah  er  auch,  dafs 
wenn  zufällig  der  eine  Schenkel  eine  Verletzung  erlitten, 
sich  an  dem  gesunden  Schenkel  zuerst  Schmerzen  einfanden 
und  der  lädirte  zuletzt  afficirt  wurde. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Zellgewebsentzündung  ent- 
wickelt sich  ein  Fieber  mit  allen  Erscheinungen  eines  Ty- 
phus. Der  Kranke  ist  sehr  niedergeschlagen,  spricht  zuwei- 
len auch  irre  und  unterliegt  dem  Uebel  am  9ten  oder  13ten 
Tage.  Auch  Lendrick  bemerkt,  dafs,  wenn  sich  ein  Ab- 
scefs  bildet,  dieser  zur  Rettung  des  Kranken  Hoffnung  giebt, 
da  sich  die  Krankheit  in  demselben  gleichsam  concentrirt; 
wenn  statt  dessen  aber  eine  trage  Eiterung  Statt  findet,  oder 
wenn  der  Zellgewebsentzündung  Brustleiden  vorausgingen, 
dann  ist  grofse  Gefahr  vorhanden.  Von  den  llrsachen  die« 
ser  Phlogose  werden  wir,  so  wie  über  ihre  Behandlung,  wei- 
ter unten  sprechen. 

Die  Zellgewebsentzündung  überhaupt  kann  an  allen  sol- 
chen Stellen  vorkommen,  an  welchen  sich  Zellgewebe  vor- 
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findet;  am  'bSiifigsten  aber  an  den  Extremitäten  und  unter 
diesen  wiederum  mehr  an  den  unteren  als  an  den  oberen, 
ferner  am  Habe«  an  den  weiblichen  Briuteo,  unter  der  Ach- 
seihöhle  etc. 

Einige  iheilen  die  Entzündung  des  Zellgewebes  in  die 
acute  und  chronische  ein.  Die  letztere  ist  fast  immer 
eine  Folge  der  acuten,  und  tritt  daher  höchst  selten  primär, 
am  häufigsten  secundär  auf;  auch  sind  ihre  Symptome  ganz 
gleich  den  Zeichen  der  acuten,  nämlich:  eine  meist  harte 
Anschwellung,  geringe  Rölhe  und  Schmerzen. 

Ursachen  der  Zellgewebsentzündung.  Sie  sind 
dieselben,  wie  die  der  Entzündung  überhaupt  (siehe  Inflam* 
matio),  tbeils  mechanische,  als:  Stofs,  Schlag,  Quetschung, 
Druck,  fremde  in's  Zellgewebe  gedrungene  Körper.  So  tlieilt 
uns  Fricke  (Bericht  über  die  chir.  Abth.  d.  allg.  Krankenh. 
in  Hamburg.  1836. )  einen  Fall  mit,  wo  die  gedachte  Phlo- 
gose  bei  einem  dem  Trünke  sehr  ergebenen  Manne  nach  ei- 
nem Stofs  am  Arm  entstanden  und  so  bedeutend  geworden 
war,  däfs  eine  Exarticulation  des  Armes  vorgenommen  wer- 
den mulste,  in  Folge  dessen  ein  tödtlicber  Ausgang  erfolgte. 
Femer  Erkältung,  Rheumatismus;  auch  kann  sie  auftreten 
als  Begleiterin  oder  als  Crisis  der  Synocha,  als  Ablagerung 
bei  deren  Entscheidung.  Sie  kann  metastatisch  oder  sympto- 
matisch ausgehen  von  anderen.  Entzündungen;  auch. tragen 
xn  ihrer  Entstehung  viel  bei  schwächende  Potenzen,  eigen- 
tbümliche  almosphärisdie  Einflüsse,  indem  im  letzteren  Falle 
dergleichen  Entzündungen  sehr  leicht  bei  der  geringsten  Ver- 
letzung erfolgen.  Härder  u.  A.  erzählt  uns  ( Abh.  a.  d.  Gebiete 
der  Heilk.  v.  einer  Ge&ellsch.  pract.  Aerzte.in  St.  Peters- 
burg. 2te  Samml.  1823.)  einen  Fall,  wo  die  Zellgewebsent- 
zündung  nach  einer  Vaccination  erfolgte.  Auch  giebt  es  In- 
dividuen, namentlich  jugendliche,  welche  eine  eigenthümliche 
Disposition  zur  Zellgewebsentzündung  besitzen.  So  sehen 
wir,  daCs  mandie  Personen  sehr  leicht  von  derselben  ergrif- 
fen werden  und  andere  nicht,  obwohl  bei  beiden  eine  und 
dieselbe  Ursache  Statt  gefunden  hatte.  Sehr  häufig  beob- 
achten wir  sie  bei  skrophulosen  Individuen,  bei  welchen 
sie  sich  leicht  entwickeln  und  unaufhaltsame  Fortschritte 
machen,  andere  Theile,  als'  Bänder,  Knochen  zerstören  kann. 
Ferner  tritt  bie  häufig  auch  als  Begleiterin  anderer  Krank- 
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heitcn  auf,  wie  von  Drüsen-  und  Knochenentzöndungen,  von 
veralteten  Fufsgeschwüren  bejahrter  oder  wassersüchtiger  In- 
dividuen.; sie  erscheint  metastatisch  bei  unterdrückter  Men- 
struation, nach  acuten  Ausschlägen,  bei  skrophulösen  und 
syphilitischen  Dyscrasieen.  In  allen  diesen  Fällen  nimmt  sie 
gern  einen  chronischen  Character  an  und  kann  dann  Jahre 
lang  bestehen,  indem  sie  von  einer  Körperstelle  zur  anderen 
übergeht,  wie  dieses  auch  vom  ßeferenten  mehrmals  beob- 
achtet wurde.  Endlich  wird  die  fragliche  Entzündung  auch 
durch  Milzbrandgiil  hervorgebracht     S.  Carbunculus. 

Ursachen  der  sogenannten  weitverbreiteten, 
von  den  Engländern  beobachteten  Zellgewebsent- 
xündung.  Alle  englischen  Aerzte,  welche  diese  Phlogose 
beobachtet,  stimmen  darin  übereill,  dals  derselben  eine  eigen- 
tliümliche  Prädisposition  zum  Grunde  liegt,  dafs  sie  unter 
besonderen  atmosphärischen  Einflüssen  entsteht  und  alsdann 
epidemisch  auftritt,  und  endlich  dafs  sie  contagios  ist;  daher 
kann  sie  sich  bei  der  geringsten  zufälligen  Verletzung  ent- 
wickeln. So  sah  sie  Dr.  Scott  (the  Edinb.  med.  and  sarg. 
Journ.  No.  85.  Octbr.  1825.)  in  Cupar-Fife  entstehen:  nach 
Verstauchung  des  Armes,  bei  einem  Nagelgeschwür,  nach 
einem. Aderlafs  bei  dem  eine  Sehne  verletzt  wurde  «tc  Der- 
selbe Arzt  beobachtete  sie  häufig  zu  Zeiten,  wo  typhöse  Fie- 
ber, Rosen,  Rheumatisitien ,  unter  Begünstigung  einer  eigen- 
thtimlichen  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  vielfach  vorka- 
men. Ebenso  beobachtete  sie  Duncan  (!•  c.)  nach  Verwun- 
dungen bei  Aderlässen,  nach  Anlegung  einer  Ligatur  an  Ve- 
nen, nach  Stichwunden,  V^errenkungen  etc.;  aber  auch  ohne 
wahrnehmbare  Ursachen  sah  er  diese  Phlogose  entstehen 
und  nach  ihm  auch  BaÜey. 

Leikdrick  (I.  c.)  hat  das  Vorhandensein  eines  Conta- 
giums  bei  der  in  Dublin  epidemisch  herrschenden  und  von 
ihm  beobachteten,  sogenannten  weit  verbreiteten  Zellgewebs- 
entzündung  durch  folgende  Versuche  dargetban;  er  entblöfste 
einem  gesunden  Individuo  ii^end  eine  Stelle  der  Körperober- 
fläche ihrer  Epidermis,  legte  auf  dieselbe  ein  Stück  Haut 
oder  befeuchtete  sie  mit  dem  Fluidum  eines  an  der  fragli- 
chen Entzündung  Erkrankten,  worauf  wirkliche  Ansteckung 
zu  Stande  kam.  Lendrick  versichert,  dafs  diesea  Contagiom 
nach  dem  Tode  an  Kraft  gewinne.    Dafs  die  mehrgedacbte 
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Zellgewebsentzfindong  contagi5s  iiit,  geht,  auch  aus  Ansteckung 
gen  bei  Leichenöffnungen  hervor,  welche  an  dergleichen  verstor- 
benen Kranken  vongenommen  wurden.  So  erEählt  uns  Ihm- 
ean  (L  c.)  Fälle  der  Art,  und  bemerkt,  wie  er  beobaditet 
habe,  dafs  wenn  die  Ansteckung  an  der  Hand  geschehen, 
zuerst  die  Achselhöhle  der  betreffenden  Seite  affieirt  worden. 
Ebenso  spricht  (ur  die  mehrgedachle  Contagiosität  der  Fall 
des  Dr.  BeUj  welcher  sich  im  Jahre  1824  zu  Plymouth,  wo 
die  contagiose  Zellgewebseotzündung  auf  den  Schtfibwerflen 
epidemisch  geherrscht,  bei  einer  Leichenöffnung  angesteckt 
und  dadurch  seinen  Tod  gefunden  halte,  (l'he  London  med. 
Repos.  No.  143.  Novbr.  1825.)  Dergleichen  Ansteckungen 
theilen  uns  auberdera  noch  mit:  Scott  (I.  c),  Forhes  (the 
Edinb.  med.  and  Surg.  Joorn.  No.  88.  Juli  1826.)  und 
JEvana  (1.  c.  No.  f)5.  April  1828);  auch  scheint  diejenige, 
ebenfalls  contagiose,  auf  den  Sehifibwerften  in  Devonport 
epidemisch  vorgekommene  Krankheit,  die  Tripe  so  ausfuhr* 
lieh  beschreibt  (the  Lond.  medic.  and  physic  Joum.  VoL 
54.  Septbr.  1825.)  nichts  weiter  gewesen  zu  san,  als  Dun- 
cans  weit  verbreitete  ZeUgewehsentzundung. 

Ausgänge.  Selten  kommt  bei  der  ZellgewebsenlzünT 
dang  überhaupt  eine  Zertbeilung  zu  Stande;  man  kann  sie 
jedoch  erwarten,  wenn  diese  Pblogose  noch  keinen  hohen 
Grad  erreicht  hat,  wenn  dabei  das  ergriffene  Zellgewebe 
oberfläcUich  liegt  und  wenn  gleich  anfangs  eine  rkbtige  Be- 
handlung eingeleitet  worden  war«  Wenn  sich  die  Zellge-< 
websentzündung  zur  Zertbeilung  neigt,  dann  nehmen  alle 
Symptona«  derselben  ab  und  versebwinden  alhnäblig  ganz 
und  gar;  so  zuerst  die  Röthe,  und  zwar  vom  Um&nge  der 
Geschwulst  an  nach  ihrem  Mittelpuocte  zu,  darauf  die  Hitze, 
die  Schmerzen  und  zuletzt  die  Geschwulst.  Nach  die- 
sem  Ausgange  findet  in  der  Regel  eine  Abschuppung  der 
Haut  Statt,  und  es  bleibt  eioe  Rigidität  der  letzleren  zurück, 
welche  jedoch  mit  der  Zeit  verschwindet. 

Am  häufigsten  aber  steht  bei  der  Zellgewc^nlzünduog 
der  Ausgang  in  Eiterung  zu  erwarten,  und  immer  dann, 
wann  eine  grofse  und.  viel  Fett  enthaltende  Masse  Zeligc* 
webe  ergriffen  ist.  Die  Eiterung  triU  bald  früher  bald  spä- 
ter ein,  je  nachdem  die  EiaAzündutig  mehr  oder  weniger 
heftig  und  je  nachdem  das  Zellgewebe  dicht  unter  der  Haut 
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öder  tief  gelegen  ist.  In  der  Regel  erscheint  sie  gegen  den 
5ten  oder  7ten  Tag,  und  kündigt  steh  alsdann  dadurch  an, 
dafs  alle  Entzündungssymptome  heftiger  werden ;  der  Schmerz 
wird  klopfend  9  die  Kothe  dunkel,  die  Geschwulst  gröfser; 
der  Kranke  wird  von  einem  Fieberanfall  ergritfen.  Ist  he* 
reits  Eiter  angesammelt,  dann  nimmt  das  Fieber  ab,  ebenso 
■Ate  Spannung  in  der  Geschwulst.  Diese  selbst  wird  teigig, 
die  Schmerzen  werden  stumpf,  drückend,  aber  noch  immer 
klopfend.  Die  Geschwulst  erhebt  sich  hügeltormig  und  wird 
an  ihrem  Gipfel  weicher  als  an  den  übrigen  Stellen ;  oder 
es  bilden  sich  mehrere  weiche,  violettfarbne  Stellen. 
Dabei  spürt  der  Kranke  in  der  Geschwulst  ein  Gerdhl  von 
Schwere;  man  nimmt  eine  deutliche  Fluctuation  wahr;  die 
Haut  stirbt  an  den  weichen  Stellen  ab,  wird  hier  weifs, 
sehr  dünn*  und  zerreifst,  worauf  das  Eiter  hervorströmt 
Meistentheils  ist  dasselbe  wässrig,  jauchig  und  mit  Blut  ver- 
mischt. Oft  hat  es  sich  zwischen  den  Muskelfasern  ergos- 
sen, ganze  Giiedmaafsen  eingenommen;  dann  können  die 
Aponeurosen,  Muskeln,  Sehnen  und  Bänder  zerstört  werden, 
]a  es  kann,  bei  etwaniger  Vernachlässigung  in  der  Behand- 
lung, der  ganze  Schenkel  ver jauchen,  die  ihn  bedeckende 
Haut  sich  ablösen,  es  kann  dann  ein  lentescirendes  Fieber 
eintreten  und  der  Tod  erfolgen.  Das  Zellgewebe  ist  über- 
all, wo  die  Entzündung  Statt  gefunden,  zerstört;  es  wird 
rolh,  härtlich,  verliert  seine  Elnsticität,  i.st  mit  einer  gnllert- 
artigen,  eitrigen  Flüssigkeit  vermischt  und  wird  zuletzt  schwam- 
mig und  flockig. 

Der  Ausgang  in  Brand  ist  bei  der  Zellgewebsentzün- 
dung  seltener;  er  kann  aber  Statt  finden,  wenn  dieselbe  sehr 
heftig  ist,  wenn  sie  nach  einer  bedeutenden  Quetschung  er- 
folgte, oder  wenn  eine  andere,  die  Weiclitheile  zerstörende 
Phlogose  vorausging,  und  wenn  endlich  ein  Giftstoff  mit  im 
Spiele  ist,  wie  z.  B.  Garbunkelgift  (Siehe  den  Artikel  Gan- 
gräna).  Nimmt  die  Entzündung  des  Zellgewebes  einen  chro- 
nischen Character  an,  ist  sie  toi'pide  und  wird  sie  gleich  an- 
fangs unrichtig  behandelt,  dunn  kann  sie  in  Zel^ewebsver- 
härtung  übergehen.    (Siehe  Induratio  telae  cellulosae.). 

Was  nun  den  Verlauf  der  sogenannten  weit  verbreite- 
teten  Zellgewebsentzündung  betrifft,  so  ist  derselbe  in  der 
Regel,  wie  wir  es  schon  gesehen,  am  häufigsten  sehr  schnell, 
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itodi  giebl  es  Fliile  (^Scott  L  c),  wo  die  gedachte  Pblo^ 
gase  Monate  kng  dauerte«  Scott  berichtet,  dafa  bei  den 
von  ibm  beobadit^ten  Fällen  in  der  Regel  die  Entachcidong 
dadurch  zu  Stande  gekommen,  dafs  sich  eine  Drüae  in  der 
Achselhohle  oder  am  Ellenbogen  geöffnet  und  Eiter  ergossen 
hatte.  Buncan  sah  nur  selten  die  Zertheilong  zu  Stande 
kommen,  sondern  meistens  entwickelte  sich  eine,  sowohl  die 
weichen  als  auch  die  harten  Theile  zerstörende  Eiterung. 
Bildeten  sich  Abscesse,  so  wurden  die  Kranken  gerettet 

Prognose.  Wird  nur  eine  geringe  Zellgewebsmasse 
von  der  Entzündung  ergriffen,  ist  dieselbe  nicht  heilig,  mit 
keinen  anderen  Uebeln  und  Dyscrasieen  complicirt,  liegt  das 
Zellgewebe  dicht  unter  der  Haut,  dann  ist  die  Prognose  gut; 
findet  aber  das  Gegentheil  Statt,  so  ist  die  Vorhersage  im* 
mer  sehr  zweifelhaft  und  sehr  bös  bei  der  weit  verbreiteten 
Zellgewebsentzündung*  Bei  Kindern  ist  die  besprochene 
Pbiogose  immer  gefahrlich,  vorzüglich  wenn  sie  acut  ist, 
oder  wenn  sie  an  Gelenken  Statt  findet. 

Kur.  Zuerst  soeben  wir  gegen  die  etwanigen  Ursachen, 
Dyscrasieen,  unsern  Heilplan  einzurichten,  verordnen  bei 
gastrischen  Gomplicationen  nach  vorausgegangenen  Blutent- 
«lehungen,  Brechmittel  etc.;  wo  Carbunkelgift  vorhanden  ist, 
da  verfahren  wir  so,  wie  es  beim  Artikel  Carbunculus  ange- 
geben ist. 

Wird  man  frühzeitig  zu  Rathe  gezogen,  hat  die  Entzün- 
dung noch  keinen  hohen  Standpunct  erreicht,  dann  versucht 
man  die  Zertheiiung;  man  verordnet  daher  anfangs  wärme 
Fomentationen,  bei  höherem  Entzündungsgrade  auch  kahe. 
Uebrigens  bleibt  immer  das  antiphlogistische  Heilverfahren  die 
Hauptsadie;  es  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Uebels  und 
nach  der  Individualität  des  Kranken.  Je  starker  die  Entzün- 
dung, fe  vollblütiger  der  Patient  ist,  um  desto,  kräftigere 
Aderlässe  verordne  und  um  desto  mehr  Blutegel  setze  man 
auf  die  Geschwulst,  um  wo  möglich  dem  Fortsehreiten  der 
Entzündung  Einhalt  zu  thun.  Neigt  sich  dieselbe  zur  Zer- 
theiiung, dann  verordne  man  erweichende  Umschläge,  ebenso 
wo  Eiterung  einzutreten  droht  oder  schon  eingetreten  ist. 
Wo  das  Zdigewebe  tief  liegt,  da  mache  man  tiefe  Einschnitte, 
damit  sich  keine  Eiterheerdc,  Fisteln  baden.  Sind  Abscesse 
vorhanden,  so  behandle  man  dieselben  nach  ihrer  Art   Siebe 
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AhscesRf »  limerltcb  gebe  man  anliphlogifitische  Abföhrungen, 
auch  Calomel.  hl  die  ZeHgewebsentzündung  eine  chronische, 
so  thun  Dämpfe  aus  aromatischen  Kraulern,  Einreibungen 
aus  grauer  Quecksilbersalbe  mit  flüchligem  Ltninieni,  vor* 
rägliche  Dienste; 

Kur  der  contagiosen  Zellgewebaentzündung« 
Entsland  das  Uebel  durch  Anstecknug  hei  Leiehenoffnungen, 
80  soll  man  nach  Bunean  (I.  c)  sogleich  kalte  oder  auch 
warme  Umschläge  machen^  örtliche  Bhitentsiehungen,  Blasen- 
pflasier,  das  Cauterium  actuale  »nwenden;  ist  schon  Flactua- 
tion  wahrzunejimen,  dann  emp6ehlt  Dunean  tiefe  Einschnitte, 
Scarificatipoen ;  innerlich  Antipblogistica,  und  wo  sich  bereits 
starkes  Fieber  mit  typhösem  Character  entwickelt,  da  be- 
haildle  man  den  Kranken  innerlich  wie  einen  Typhuspatien- 
ten. Man  gebe  ihm  Mineralsäuren,  Arnica  etc.  Ebenso  he<- 
handelt  Scott  die  besprochene  Phlogose,  nur  empfiehlt  der- 
selbe noch  die  Anwendung  flüchtiger,  stärkender  Mittel  und 
eine  nährende  Diät.  £ar/e  (I.  e.)  empfiehlt  nach  Butchinr 
90H  gleich  anfangs  und  in  solchen  Fällen,  wo  die  Krankheit 
durch  Ansteckung  erfolgte,  liefe  Incisionen  bis  auf  die  Fas» 
eine  und  Muskeln;  man  soll  darauf  die  Wunde  lange  nach* 
Hüten  und  dann  warme  Umschläge  machen  lassen.  In* 
nerlich  Calomel,  Opium,  Ahtimonalia,  Laxantia  aus  Mittel* 
salzen  .und  Senna  geben.  Mach  Letidrick  soll  man  vor  al* 
lern  andern  den  Character  des  Fleberis  berücksichtigen  und 
allgemeine  Blutentziehungen  nur  dann  anwenden ,  wenn  deut- 
liche Zeichen  der  Entzündung  eines  wichtigen  Organs  v<tf* 
hMiden,  sind«  Lendtiek  empfiehlt  essigsaures  Morphium, 
Liquor  anodyn.  Hoffm.  oder  Ammon.  cilrat.  als  beruhigende 
nnd  schmerzstillende  Mittel;  ferner  Opium  und  Klystire,  ort- 
lieh  Breiumsehläge,  Bähungen  mit  Wein  und  Essig,  kalte 
UmscfaJäge .  ( bei  einigen  Kranken  die  nur  solche  vertragen 
können);,  ferner  läfst  Lendrith  Charpie  in  Oleum  Terebintb. 
und  Laudanum  tränken^  dieselbe  auf  die  kranke  Stelle  le* 
gpn  und  darüber  Bceiumsclilage.macheii^  so  wie  örtliche  Blut- 
entziehungen, spanische  Fliegen  in  der  INähe  der  leidenden 
Stelle  und  Einreibungen  aus  grauer  Quecksilbersalbe  anwen- 
den. Einschnitte  soll  man  nur  dann  vornehmen,  wenn  wirk- 
liche Zeichea  einer  Entzündung  vorbänden  sind  oder  wenn 
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die  Hattt  sehr  stark  angespannt  ist  und  so  xa  Sdimerzen 
Veranlassung  giebt 

Endlich  hat  Vdpeau  (Archive  g^ner.  de  m^c.  Juni 
1826)  den  Rath  gegeben,  bei  der  fraglichen  Zellgewebsent- 
zündung  den  Druckverband  anzuwenden. 

Syn.  PUegmone  telae  cellaloBae.  Erjsipelas  inflammatorinin,  phleg- 
monodes,  maliganiD,  carbuncalosam,  gangraenoeoin. 

Literatur.  Aniser  dea  erwSbnten  Schriften  iat  noch  za  nennen: 
Pamii,  Gber  Phlegmone  telae  edlalosae  artaam^  ia  RuMfs  Maga^io 
Bd.  27.  H.  i.  Mo.  5.  £.  Gr— e. 

INFLAMMATIO  TELAE  MUCOSAE,  Entzündung 
des  Schleimgewebes.  Man  versieht  hierunter  die  Enlr 
Zündung  aller  der  häutigen  Gebilde,  welche  als  Fortsetzung 
der  äurseren  Haut  alle  Kanäle  und  Hohlen  des  Körpers,  die 
»ch  nach  Aufsen  öffnen,  auskleiden.  Oieto  Gebilde  sind  die 
gefäfs-  und  drüsenreichen  Schleimhäute,'' deren  Function 
darin  besteht,  Schleim  abzusondern  und  dadurch  den  übrigen 
Organen,  mit  denen  sie  in  Verbindung  stehen,  einen  Schutz 
gegen  alles  der  thierischen  Natui  Fremdartige  zu  gewähren. 
^iamentlich  gehört  hierher  die  Schleimhaut,  welche  die  Mund- 
und  Nasenhöhle,  die  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen,  den 
ganzen  Verdauungakanal,  die  Harnröhre,  Harnblase,  die  Ge* 
bärmutter,  Thrähenwege,  die  Augenlider  u«  s.  w.  überzieht 
Da  die  Schleimhäute  jener  Organe  entweder  unmittelbar  oder 
mittelbar  durch  die  äufsere  Haut  mit  einander  zusammen- 
hängen und  nur  als  eine  Fortsetzung  der  allgemeinen  Haut- 
bedeckungen  zu  betrachten  sind,  so  erklärt  sich  hieraus  die 
grofise  Sympathie  und  das  antagonistische  Wechselverbält^ 
nifs,  das  zwischen  den  Schleimhäuten  der  verschiedenen  Or- 
gane und  Gebilde  unter  einander  sowohl  als  auch  zwischen 
ihnen  und  der  äuf^eren  Haut  besteht;  die  Kenntnifs  dieses 
Verhältnisses  ist  zur  Erklärung  vieler  pathologischen,  die 
Schleimhäute  oder  die  äufsere  Haut  betreffenden  Erscheinun- 
gen von  gröfster  Wichtigkeit  Es  pflanzen  sidi  nehmlich 
Krankbeitsprocesse,  die  sich  in  einem  Theiie  des  Schleim- 
hautsysteras  entwickelt  haben,  nicht  sehen  auf  einen  andern 
Theil  desselben.  Systems  per  consensum  fort  oder  sie  treten 
in  dem  einen  Theiie  des  Körpers  auf,  nachdem  die  normale 
oder  abnorme  ThSligkeit  der  Sehlmmhaut  in  einem  anderen 
Theiie  plötzlich  gestört  oder  ganz  aufgehoben  worden,  so 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  23 
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daü  die  eioe  Schlamhaut  die  Function  der  andern  g^ich- 
sam  übernimmt  oder  der  früher  in  einem  Theile  6t9ttgefun- 
dene  Krankheilsproceb  auf  einen  andern  Tbeil  desselben 
Systems  übertragen  wird.  Aehnliche  Beziehungen  finden  zwi- 
schen der  äufsem  Haut  und  den  Scbleimhänten  statt;  wird 
nefamlich  die  Function  der  äuDsereh  Haut  mehr  oder  weni- 
ger gestört  9  so  tritt  dafür  an  ihre  Stelle  eine  erhöhte  Thä- 
tigkeit  in  irgend  einem  Theile  der  •  Schleimhäute  oder  es  er- 
f<^,  wenn  die  letzteren  leiden ,  ihre  Function  unterdrückt 
ist,  eine  Steigerung  des  Lebensprocesses  in  dem  Hautorgan* 
In  diesen  gegenseitigen  Beziehungen  der  Schleimläute  zu 
einander  und  zu  der  äufseren  Haut  .lie^  demnach  der  Grund 
jder  Eintsftebung  eatarrhaUscher  Affectionen  der  Sehleiinliäute 
nach  gestörter  Uautthätigkeit,  der  Entstehung  exanthemati* 
scher  Krankheiten  in  Folge  Ton  gastrischen  Leiden  9  des 
Uebertriltes  der  Harnröhrenentzündung  auf  die  Bindehaut 
des  Auges  u»  s.  w. 

Unter  allen  Krankheiten  aber,-  denen  die  Schleimhäute 
nach  directer  oder  indirecter  Einwirkung  scbädlidier  Reize 
auf  sie  ausgesetzt  sind,  nehmen  die  Entzündungen  den  ersten 
Platz  ein  und  die  Häufigkeit  des  entzündlichen  Erkrankens 
jener  Gebilde  erklärt  sich  theils  aus  ihrer  geförsreichen  Be- 
schaffenheit, theils  aus  den  viel&chen  Berührungen,  in  die 
sie  mit  der  äufseren  Natur  und  mit  schädlichen  Stoffen  aller 
Art  treten«  Nach  dem  Grade  der  Entzündung  unterscheidet 
man  eine  entzündliche  Reizung  und  wirkliche  Entzündung 
der  Schleimhäute;  die  Grenze  zwischen  beiden  ist  sehr  schwer 
zu  bezeichnen,  wenn  nicht  die  Art  der  Zufalle  und  die  Ge- 
genwart oder  Abwesenheit  einer  fieberhaften  Aufregung  des 
Gesammtorganisnäus  für  die  Hauptmerkmale  jenes  graduellen 
Unterschiedes  gelten  sollten.  Nach  der  Entstehungsweise  der 
Entzündung  kann  man  eine  idiopathische  und  symptomatische, 
primäre  und  secundäre  unterscheiden  und  diese  Untenschei- 
dung ist  für  die  Prognose  und  Therapie  der  Schleimhautent- 
Zündung  von  grofsier  Wichtigkeit  Der  Verlauf  ist  acut 
oder  chronisch  und  hat  stets  seine  bestimmten  Stadien. 
Die  Erscheinungen  durch  welche  sich  die  Schleimhautent- 
BÜndungen  zu  erkennen  geben,  sind  die  der  Entzündungen 
überhaupt,  insbesondere  aber  durch  die  Function  4er  Schlmi* 
häute  modificirt;  sie  gestalten  sich  aber,  abgesehen  von  den 
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EnCatäildungserächeinüngeii,    weldie  die  SchteimbSute  selbst 
treffen^  versebieden,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Oi^aiie 
und  Gebilde,    mit   denen   die  Scbleimbäiite   in    Verbindung 
stebeb;  deshalb  sind  die  Zufalle  anders  bei  Entzündung  der 
Schleimhaut,  weldie  die  ReSpirationsorgane  und  anders  bei 
der,   welche  die  Digesliuns«»    und  Harnwerkseuge  u.  s.  w. 
überzieht.    Hier  ist  nur  die  Rede  von  der  Entzündung  der 
Schleimhäute  an  und  für  sich,  ohne  Kucksicht  auf  die  Theile, 
mit  denen  sie  verflochten  sind.    Die  Erscheinungeii  sind  fbU 
gende:   Je  nach  dem  Grade  und  der  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung ist  «in  dumpfer  oder  drückender,  spannender,  stechender, 
brennender,  prickelnder,  juckender  Scbnierz  in  dem  entzün- 
deten Theile   der  Schleimhaut   vorhanden,   die  Temperatur 
dieses  Theiles  ist  erhöht,  die  Schleimhaut  selbst  erscheint  ge- 
röthet  und  angeschwollen,  aufgelodcert,  die  Scbleimabsoncie- 
rung  ist  entweder  vermindert  oder  ganz  unterdrüekt,  w^nn 
die  Entzündung  gleich  anfangs  mit  Heftigkeit  auftritt,  oder 
sie  ist  vermehrt,  der  Schleiin  nicht  blos  rücksicbtiich  der 
Quantität,  sondern  auch  der  Qualität  abgeändert;  er  ist  nehm- 
lieb  anfangs  dünn,  fast  wässrig,  scbairf  und  daher  die  Theile, 
weldbe  er  berührt,  reizend,  bisweilen  von  solcher  Schärfe, 
dafs  er  auf  die  von  ihm  berührten  Theile  gleichsam  ätzend 
wirkt  und  in  ihnen  eine  obeifläcblicfae  Entzündung  zu  set- 
zen sund   zu   unterhalten  vermag.    Nach*  und  nach  werden 
die  ZufäOe  heftiger;    der  Schmerz,  die  RStbe  d^r  Schleim- 
haut und  das  Wärmegefiabl  werden  gesteigert;  auch  die  An- 
schwellung des  leidenden  Theiles  nimmt  wegen  Theilnahme 
des   unter   der    Schleimhaut  liegenden  Zdigewebes   an    der 
Entzündung  zu.  Da*  von  der  entzündeten  Schleimhautfläche 
abgesonderte  Scbleim  ändert  ebenfalla  seiiie  Beschaffenheit; 
er  wird  dicker,  eonsi^tenter,  bekommt  eine  gelbliche  ödef 
gelblich  grimliche  Farbe,  nähert  sich  überhaupt  seinem  An* 
sehen  nach  dem: Eiter,  ohne  jedoch  identisch  oder  nur  im 
Geringsten    mit    ihm    verwandt    zu    ßein.     Dieser   auf   der 
Höbe  der  Entzündung  abgeschiedene  Schleim^  der  ein  Haupt- 
aympiom  der  Sehleimhautentznndiing  ist,   characterisirt  sich 
noeh  besonders  dadurch,  däfs  er  die  Fähigkeit  besitzt,  durch 
Uebärtiu^ng   auf  einen   andern   Theil   des   Schleimhaütsy- 
stems  oder  aucb  auf  die  Schleimhäute  anderer  Organismen 
denselben  Entzundungsprodefs  in  ihnen  hervorzurufen;  Nach 
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kürzerer  oder  iSügerer,  von  der  Heftigkeit  der  EntzQndang 
^bangenden  Dauer  dieses  zweiten  Stadiums  der  Entzündung 
nehmen  die  Zufalle  insgesammt  wieder  ab;  die  EmpfiiidKch- 
keit  und  Scbmerzen  werden  geringer,  die  entzündliche  Rötbe 
der  Schleimhaut  mindert  sich  und  die  natürliche  Farbe  der 
letzteren  tritt  nach  und  nadi  an  ihre  Stelle;  die  Schleimab- 
•sonderung  wird  sowohl  in  Bezug  auf  Quantität  als  Qualität 
wiederum  normal.  Mieht  in  allen  Fällen  nimmt  das  ge- 
isammte  Gefäfssystem  an  der  örtlichen  Entzündung  Theil; 
nuT  wenn  letztere  sehr  ac|it  verläuft,  einen  hohen  Grad  von 
Heftigkeit  erlangt  hat  und  wenn  die  Schleimhaut  mit  edlen, 
zu  Enlzündungen  sehr  geneigten  Organen  in  Verbindung  steht, 
pflegt  das  Gefäfssystem  fieberhaft  aufgeregt  zu  sein^  das  Fie- 
ber hat  dann  je  nach  dem  Grade  der  Schleimhautentzün- 
dung  und  der  Beschaffenheit  des  Organs,  zu  dessen  Bildung 
die  Schleimhaut  beiträgt,  entweder,  nur  den  Character  eines 
einfachen  Reizfiebers  oder  einer  wirkUchen  Synocha;  doch 
soll  nach  Fr.  Nasse  bei  Scbleimhautentzündungen  da^  abge- 
lassene Blut  in  der  Begel  ohne  Crusta  sein.  Die  ganze  Dauer 
des  Verlaufes  der  Entzündung  beträgt  ungefähr  zwei  bis  vier 
Wochen.  Häufig  aber  bleibt  selbst  nach  gehobener  Entzün- 
dung und  volktändiger  Beseitigung  aller  entzündlichen  Zu- 
falle eine  abnorme,  copiöse.  Schleimabsonderung  zurück,  die 
durch  einen  der  Entzündung  ganz  entgegengesetzten  Zustand 
der  Schleimhaut  bedingt'  ist,  indem  sie  in  einer  in  Folge  der 
früheren  Entzündung  zurückgebliebenen  Schwäche  der  er- 
griffenen Schleimhaut  ihren  Entstehungsgrund  hat 

Ist  der  Verlauf  der  Schleimbautentzündung  ein  vom  An- 
fange mehr  schleichender  oder  geht  die  Entzündung  aus  dem 
acuten  Stadio  in  das  chronische  über,  so  sind  die  Zufitlle  ge- 
ring; die  Rolhe  der  Schleimhaut,  ist  unbedeutend,  die  Tem- 
peratur kaum  erhöht,  der  Schmierz  fehlt  oder  macht,  wenn 
er  vorhanden  ist,  nur  wenig  Beschwerden;  dagegen. ist  das 
auffiiU^ndste  Symptom  des  chronischen  Verlaufes  der  Ent- 
zündung der  gewohnlich  in  grofser  Menge  abgesonderte 
Schleim,  welcher  seinem  äufseren  Ansehen  nach  didc  und 
zahe^  von  gelblicher  oder  gelbgrünlicher  Farbe  und  übelrie» 
ch^nd  ist  Diese  copiöse  Absonderung  von  Schleim  bei  Fort«^ 
dauer  gelinder  EntzündungszufäUe  ist  von  dem  reinen  Schleim-^ 
flusse  (Blennorrhoe,  s.  d.  Artikel),   der  ohne  alle  Zeichen 
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Yon  Entzfindong  verläuft,  wohl  zu  unteracbeSden;  letzterer 
kann  auch  ursprünglich,  ohife  vorhergegangene  Eniztindung, 
in  der  Schleimhaut  sich  entwickeln.  Findet  die  copiöne  Schleim- 
absonderung wahrend  eines  chronisch-entzündlichen  Proces- 
ses  auf  einer  grofsen  SchleimhaUtfläche  statt  und  dauert  sie, 
wie  dies  nicht  selten  zu  geschehen  pflegt,  Monate  und  Jahre' 
lang  fort,  so  wird  nitibt  blos  der  Ueberschufs  des  zur  Etr 
näbrung  d<Sft  Kmpers  bestimmten  Stoffes,  sondern  auch  das, 
was  fiir  die  thierische  Oekonomie  noch  nütslich  sein  könnte» 

•  

ab-  und  ausgeschieden,  dadurch  aber  die  Ernährung  des  Kör- 
pers beeinträchtigt,  Schwädiung  und  Abzehrung  desselben 
unter  den  bekannten  Zufilllcn  herbeigeführt,  ja  das  Leben 
selbst  gefiihrdet 

Obgleich  nun  der  hier  angegebene  Verlauf  der  Scfaleim- 
hautentsiindmig  der  gewöhnliche  ist,  bq  tritt  er  doch  nicht 
selten  unter  einigen  andern  Formen  in  die  äufsere  Erschei* 
nung.  Man  hat  deshalb  vier  Hauptformen,  in  welcbea 
die  Schleimhautentzündung  erscheinen  kann,  unterschieden^ 
nehmlich : 

1)  die  erythematöse  Schleimhautentzündung,  deren. 
Verlauf  der  bereits  angegebene  ist;  gewöhnlich  haben  alle 
eatarrhalisdien  Entzündungen  d.  h.  alle  durch  Störung  oder 
Unterdrückung  der  Hauttbätigkeit  lierbeigefiihrte  Sdileim*. 
hautentzündungen  diesen  Verlauf;  doch.,  können  sie  auch  io 
der  unter  Nr.  4  angeführten  Form  erscheinen. 

2)  die  aphthöse  Schleimhautentzündung,  welche  ihren 
Verlauf  unter  gelinden  Zufällen  macht  und  sich  durch  Bläs- 
chenbildung characterisirt;  man  vergl.  hierüber  den  Artikel 
Aphthen« 

3)  die  pustulöse  Sdileimhautientzündung,  die  sich, 
durch  die  Gegenwart  kleiner,  zerstreut  stehender  oder,  wenn 
sie  in  grofeer  Menge  vorhanden  sind,  zusammenfliefsend^r, 
pustulöser  Erhabenheiten  zu  erkennen  giebt.  Man  beobach- 
tet bisweilen  diese  Form  der  Schleimhautentzündung  auf  der 
Schleimhaut  der  Digestions-  und  Bespirationsorgane  derjeni- 
gen Individuen^  die  den  Pocken  erliegen  und  man  hat  selbst 
diesen  pathologischen  Zustand  der  genannten  Schleimhäute 
als  ein  wirkliches  Pockenexanthem  betrachtet  (Wriabergt. 
im  sylloge  Cömment.,  p.  52.  —  G.  ßlane,  in  transact.  for 
the  improvement  of  med.  ant  chin  knowl.  Vol.  lU.  p«  423 


(JSg.  Inflamaatio  telae  aineotiae. 

bis  428).  SreUnmeau  hat  diese  Püstelbildang,  die  nadi 
B^clard  u.  A.  durch  eine  auf  die  Schleimdrüsen  beschränkte 
Entzündung  bedingt  zu  sein  scheint,  in  einer  epidemischen 
Enteritis  beobachtet  Gendrin  erklärt  die  Entstehung  der 
Pusteln  auf  Schleimhäuten  durch  die  Annahme,  dafs  das 
Wesen  der  Entzündung  auf  einzelne  Stellen  der  Häute  oder 
vielmehr  auf  einzelne  Haargefafsbündel  wirkt,  wie  dies  in 
den  allgemeinen  Hautdecken  auch  der  Fall  ist;  bilden  sich 
diese  kleinen  orlltchen  Entzündungen  weiter  aus,  so  gehen 
sie  in  Eiterung  über^  wodurch  Abscesse  unter  der  Form  ei- 
ternder Pusteln  entstehen.  Nach  Gendrin  entwickeln  sich 
diese  kleinen  Abscesse,  die  man  audi  auf  serösen  Hasten, 
welche  keine  Schleimbälge  besitzen,  beobachtet^  nicht  noth- 
wendiger  WiBise  in  den  Drüsen  der  Schleimhäute;  doch  kann 
«ch  dies  ereignen,  wenn  auch  die  Entzündung  in  dem,  zwi- 
schen den  Drüsen  gelegenen  Schleimhautgewebe  begonnen 
haben  sollte;  die  Schleimdrüsen  werden  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Entzündung  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Während 
einer  Influenza -Epidemie,  die  im  J.  1837  zu  Jena  herrsdbte, 
machten  mehrere  Aerzte  die  Beobachtung,  dafs  bei  vielen 
mit  der  Influenza  behafteten  Kranken  die  ganze  Schleimhaut 
des  Schlundes,  vorzüglich  aber  des  Gaumens  gerothet  und 
mit  sehr  kleinen  papulösen  Erhabenheiten  bedeckt  war:  nicht 
selten  gingen  die  Papeln  in  kleine  mit  eiteriger  Flüssigkeit 
gefüllte  Pusteln,  ja  selbst  zuweilen  in  flache,  bald  heilende 
Geschwürchen  über  (Allg.  med.  Zeit.  No.  22.  1837). 

4)  Pseudo-membranöse  Schleimhautentzündung;  es 
characterisirt  sich  diese  Form  durch  die  Bildung  von  falschen 
Häuten,  welche  die  Oberfläche  der  entzündeten  Schleimhäute 
überziehen.  Mach  Einigen  ist  sie  die  Folge  von  Ausschwit- 
zung gerinnbarer  Lymphe;  nach  Anderen  werden  die  Pseudo- 
Membranen der  Schleimhäute  bei  ihrem  Entsleben  aus  einer 
grofsen  Menge  Schleim  gebildet,  der  durch  die  Entzündung 
klebriger  wird  unj  erst  später  durch  die  Absonderung  von 
faserstoffigen  Theilchen,  mit  welchen  er  in  Folge  der  fort- 
schreitenden Entzündung  vermischt  wird,  die  Fähigkeit  zu 
gerinnen  bekommt.  Dieser  letzteren*  Ansicht  ist  Gendrin 
und  nach  ihm  gewinnt  sie  noch  dadurch  an  Wahrscheinlich- 
keit, dafs  die  Entzündung,  wenn  sie  nach  Bildung  einer  fal- 
schen Membran  eine   eiterartige   oder  eiterige  Absonderung 
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bewirkt,  Llistrennung  jener  Membran  berbeifÜfavt,  weil  d«v 
abgesonderte  Stoff,  welcher  früher  die  Pseudo-Membran  eon- 
atituirt,  nun  nicht  mehr  freiwillig  gerinnbaren,  sondern  vei^ 
änderten  und  in  Eiter  verwandelten  Faserstoff,   der  wegen 
der  erlittenen  Veränderung  nicht  mehr  gerinnbar  ist,  enthält. 
Aeefisrcf  bezeichnet  diese  pseudo  -  meitibranöse  Schleimhaut- 
entzündmig  mit  dem  Namen  der  plastischen  (Inflammation 
cooenneuse  ou  plastique)  und  nach  ihm  beobachtet  man  sie 
nicht  blos  in  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  sondern  auch 
in  der  der  Därme,  der  Blase,  der  Harnleiter  und  selbst  in 
der  Schleimbaut  der  Augen;  diese  letzte  Beobachtung  scheint 
mit  der  in  der  neuesten  S^eit  von  Fr.  Jäger  gemachten  über* 
einzustimmen;  Jäger  (^Babor,  Dias,  de  C^njunctivitide  mem- 
branaoea,  Vienn.  1835.  • —  v.  Ammon,  Zeitschr.  fiir  die  Oph- 
thalmologie,   tieidelb.  u.  Leipz.  1837.  Bd.  V.  H.  1.)  beob- 
achtete nehmlich  eine  Biridehautentzündimg,  die  mit  der  Ab- 
sonderung eines,  wie  es  scheint  gerinnbaren  Stoffes  verbun-» 
den  war  und  die  Bildung  einer  Pseudomembran  zur  Folge 
hatte;  er  belegte  sie  deshalb  mit  dem  JNamen  Conjunctivitis 
membrariacea.    Das  äufsere  Ansehen  der  falschen  Häute  auf 
Schleimhäuten  ist  verschieden;  einige  sind  weifs,  etwas  durch* 
sichtig,  ziemlich  elastisch,  andere  haben  eine  grauliche  Farbe, 
sind  weich,  zerretbiicb  und  völlig  nndutchsichtig;    wenn  sie 
sich  erst  bilden ,   so  sind  sie  weich  und  klebrig,   nach  lund 
nach  werden  sie  fester  und  dünner;    Gendrin  sah  sie   von 
Blut  gefärbt;  bisweilen  bemerkt  man  selbst  kleine  Stückchen 
geronnenen  Blutes   in   ihnen.     Gewöhnlich   werden   sie   in 
Form  von   Lappen  oder  Häuten   von   nicht   unbedeutender 
Gröfse,   so  dafs  man  sie  für  die  Schleimhaut  des  Magens, 
der  Blase  u.  s.  w.  gehalten  hat,  ausgeschieden;   in  anderen 
Fällen  stirbt  der  Kranke  vor  ihrer  Organisation,  oder  es  or- 
gänisirt  sich  die  neue  Membran,  vereinigt  sich  mit  der  Obe^ 
fläche  der  normalen  Schleimhaut  oder  bildet  Brücken  ond 
Bänder,   die  sich  in  gröfserer  oder  geringerer  Anzahl  durch 
die  Höhle,  in.  der  sie  sich  gebildet  haben,  erstrecken  und  auf 
diese  Weise  Veranlassung  zu  mehr  oder  minder  bedeuten-^ 
den  Verengerungen  geben. 

Die  Entzündung  der  Schleimhäute  kann,  wenn  sie  sich 
nicht  auf  die  oben  angegebene  Weise  zertbeilt,  verschiedene 
Ausgänge  nehmen ,  abgesehen  davon , .  dafs  sie  sehr  oft  einen 
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chronischen  9«  ohne  alle  entzündliche  Zufölie  fortbestehenden 

Schleimflafs    zurücklälst     Die    wichtigsten    Ausgäi^    sind 

folgende: 

1)  Auflockerung,  Anschwellung  und  Verdik- 
kung  des  Gewebejs  der  Schleimhäute;  man  erkennt  leicht 
diese  Structurveränderungen  an  denjenigen  Schleimhäuten, 
welche  Kanäle  und  Mündungen  bekleiden;  es  sind  nehmlich 
die  Zeichen  der  Verengerung  oder  Verschliefsung  jener  Ka- 
näle und  Mündungen  vorhanden,  wobei,  wenn  der  Zustand 
einfach  ist,  der  entzündliche  Schmerz  fehlt,  der  abgesonderte 
Schleim  aber  qualitativ  abgeändert  und  zähe  ist  Derglei- 
chen pathologische  Zustände  führen  sehr  häufig  andere  Uebel 
mit  sich,  nehmlich  Anhäufung  des  Schleimes  in  den  Kanä- 
len und  Verstopfung  dieser  letzteren. 

2)  Verhärtung  der  Schleimdrüsen  und  Tuberkel- 
bildung; skirrhöse  Entartung  der  Schleimhäute  kommt 
auch  wohl  als  Folge  chronischer  Schleimhautentzündungen 
vor.  Die  Diagnose  dieser  Zustände  ist  da,  wo  ihr  Vorhan- 
densein nicht  von  Aufsen  und  durch  das  Gefühl  erkannt 
werden  kann,  mit  Schwierigkeiten  verbunden;  fühlt  man  aber 
eine  Geschwulst  und  ungewöhnliche  Härte  auf  einer  früher 
entzündeten  Schleimhautfläche,  trifit  hiermit  eine  erbliche, 
sKirrhöse  Anlage,  auch  wohl  ein  kachektisches  Ansehen  des 
Kranken  zusammen,  so  wird  die  Diagnose  leichter  und  man 
kann,  wenn  auch  nicht  mit  voller  Gewifsheit,  doch  mit  Wahr- 
scheinlichkeit aus  jenen  Umständen  einen  Schlufs  auf  die 
etwaige  Natur  des  Schleimhautleidens  ziehen. 

3)  Entartung  des  Schleimhautgewebes  und  Produclion 
neuer  und  eigenthümlicher  Gebilde.  Es  ist  dies  die  poly- 
pöse Entartung  der  Schleimhäute,  deren  Entstehungsgrund 
in  dem  in  Folge  vorausgegangener,  besonders  chronischer 
Entzündungen  umgeänderten  Vegetationsprpcesse  der  Schleim- 
häute liegt;  siehe  das  Ausführhche  hierüber  in  dem  Artikel 
Polyp. 

4)  Erweichung  der  Schleimhäute;  Ceitcfrin  widerlegt 
die  gewöhnliche  Meinung,  dafs  die  Erweichung  nur  als  Folge 
von  Entzündung  betrachtet  werden  müsse;  die  Behauptung 
Vieler,  dafs  die  Erweichung  mit  mehr  oder  weniger  Röthe 
des  erweichten  Theiles,  entzündlicher  Einspritzung  und  An- 
schweUung  verbunden  sei,  ist  nach  ihm  völlig  willkührlich 
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aufgestellt    Nameotlidi  hat  man  die  Erweichung  der  jZet<- 
tenbaot  des  Megena   und  Darmkanala   ab  eine  Folge  von 
Entzündungen  in  dieaen  Theilen  angesehen.    Eis  giebt  aber 
einen  Zustand  von  Erweichung  der  Sdileimhäute,  dem  we-» 
der  eine  Entzündung  vorausgegangen,  npdi  nachgefolgt  ist 
und  wo  bei  der  anatomischen  Untersuchung  nicht  die  ge- 
ringsten. Spuren  einer  Entzündung  aufzufinden  sind ;  in  sol« 
eben  Fällen  von  Erweichung  ersdieint  die  Schleimhaut  ver- 
dünnt,  bleicher,   als  im  gesunden  Zustande,   nirgends  eine 
Spur  von  Geiafseinspritzung,  weder  an  der  leidenden  Stelle, 
noch  im  Umkreise,   noch   unterhalb  derselben;   findet  eine 
solche  Erweichung  in  der  Zottenhaut  des  Magens  und  Darm- 
kanals statt,  so  findet  man  die  zottigen  Erhabenheiten  von 
mattweifser  Farbe;   dabei  besitzt  aber  die  Schleimhaut  noch 
ihr  Gefiige,  verwandelt  sich  aber  sehr  leicht  beim  Schaben 
oder  Reiben  in  einen  dicken,  breiartigen  Schleim«    Ein  sol- 
cher Zustand  ist  mit  einer  acuten  oder  chronischen  Schleim* 
hautentzündung,  bei  welcher  Röthung  der  Schleimhaut,  Geiafs* 
injection,  Anschwellung  der  Zotten,  auch  wohl  eine  grofsere' 
oder  geringere  Menge  verdickten  Schleimes  u.  s.  w«  vorhan- 
den ist,  gar  nicht  zu  Verwechseln.    Selbst  wenn  man  abge- 
trennte Stücke  einer  ohne  vorausgegangene  Entzündung  er- 
weichten Schleimhaut  gegen  das  Licht  hält,    bemerkt  man 
keine  Gefafseinspritzung  in  ihnen  und   hat  die  Erweichung 
den  höchsten  Grad  erreicht,  so  ist  die  Schleimhaut  ganz  weifs 
oder  ins  bläuliche  spielend,  die  erweichten  Stellen  haben  die 
Gestalt  langer  und  schmaler  Streifen  oder  unregelmäfsig  ab- 
gerundeter Flocken;   die  Schleimhaut  selbst  ist  in  eine  Art 
von  bleichem,  halbdurcbsichtigem  und  zähem  Schleime  ver- 
wandelt, ohne  dafs  irgend  eine  Spur  von  Gefafsaoftreibung 
und  R5thuhg  zu  entdecken  ist,  es  müfste  denn  die  erweichte 
Stelle  in  Folge  von  Zerreifsung  irgend  eines  kleinen  Gefäs- 
Bes  unter  ihr  von  Blut  gefärbt  sein.    Bisweilen   aber   sind 
mit  der  Erweichung  Erscheinungen  eines  entzündlichen  Lei- 
dens der  Schleimhaut  verbunden,  aber  hier  ist  wiederum  zir 
unterscheiden,   ob   die  Erweichung  Ursache   oder  Wirkung 
der  Entzündung  ist;   im   letzteren    Falle   ist  die   erweichte 
Stelle  desorganisirt,  ohne  Spuren  ihres  normalen  Gefüges,  es 
sind  keine  Zotten  mehr  auf  der  Z^oltenhaut  vorhanden,  die 
Röthe  nimmt  n£|ch  der  Gegend  bin,  wo  die  Entzündung  ge- 
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rirrger  ist  und  wo  dsts  Gewebe  noch  in  Folge  des  Entzün* 
dungsprocesses  verdichtet  ist,  stufenweise  ab;  im  Umkreis 
der  erweichten  Stelle  unter  ihr  bemerkt  man  deutliche  Ein- 
spritzung der  Haargelafse;  ferner  ist  die  Schleimhaut  zerreib- 
lieh,  nicht  klebrig,  wie  die  ohne  Entzündung  entstandene 
Erweichung,  und  geneigt,  in  eine  staubartige  und  undurch- 
sichtige Materie  sieh  zu  verwandeln.  Ist  dagegen  die  Entzündung 
in  Folge  der  Erweichung  entstanden,  so  stehen  gewöhnlich 
die  tiefgehenden  Zerstörungen  der  Schleimhaut  in  gar  kef- 
nem  Verhältnisse  zu  der  leichten  Entzündung  des  leidenden 
Theils  und  seiner  Umgebung.  Die  Folgen  der  Erweichung 
sind  bei  weiterem  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses 
Durchbohrung  des  Magens  und  Därmkanals;  unter  sokben 
Umständen  erfolgt  sodann  der  Tod.  Dieser  Ausgar^  der 
Schleimhautentzündung  wird  zwar  am  häufigsten  in  der 
Schleimhaut  der  Verdauungsorgane  beobachtet,  kommt  aber 
doch  auch  in  Schleimhäuten  anderer  Organe  vor;  Lonis  be^ 
obachtete  Erweichungen  in  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre, 
Gendrin  in  der  der  Blase. 

5)  Verschwärungj  man  erkennt  diesen  Ausgang  durch 
die  vorausgegangenen  oder  noch  bestehenden  Symptome  ei- 
ner chronischen,  wenig  entwickelten  Entzündung  bei  Auslee- 
rung einer  schleimigen,  mit  mehr  oder  weniger  Blut  gemeng- 
ten Flüssigkeit.  Die  Verschwänmg  veranlafst  sehr  häufig 
Verwachsung  der  erkrankten  Schleimhautflachen. 

6)  Brand;  nimmt  die  Entzündung  einer  Schleimhaut, 
die  aufserlich  siehtbar  ist,  diesen  Ausgang,  so  ist  die  Dia- 
gnose leicht  und  ei^bt  sich  aus  den  bekannten  Zeichen  des 
Brandes;  in  Fällen  innerer,  dem  Blicke  entzogener  Scbieim- 
bautentzündungen  mufs  man  Brand  vermutben,  wenn  nach 
einer  heftigen  Entzündung  die  Schleimhaut  in  der  Aosübung 
ihrer  Function  plötzlich  unterbrochen  wird  und  hierzu  die 
constitutionellen  Symptome  des  Brandes  hinzutreten. 

Von  der  Ausscheidung  gerinnbarer  Lymphe,  die  sich  zu 
Pseudomembranen  gestaltet,  war  schon  oben  die  Rede. 

Die  anatomischen  Charactere  der  Schleimhautentzündung 
siiid :  Köthung  der  Schleimhaut,  Auflockerung,  Anschwellung 
oder  Verdichtung  ihres  Gewebes,  Ansammlung  eines  mehr 
oder  weniger .  dicken  Schleimes.  Bei  Beurtheilong  der  rothen 
Färbung  der  Schleimhaute  hat  man  wohl  zu  beachten,  dafs 
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bei  Neugebernen  und  in  gewissen  Znstandrn,  bei  welchen 
eine  yermehrte  Tbatigkeit  der  Scbleimbäute  statt  findet,  starke 
Röthung  normal  ist;  auch  hat  man  sich  vor  einer  Verwech« 
seinng  der  entzündlichen  Röthe  mit  der  auf  bioser  Congestion 
beruhenden  wohl  zu  hüten;  bei  letzterer  fehlen  die  Zeichen 
Ton  krankhafter  Schleimabsond^rung. 

Die  Ursachen  der  Schleinihautentzündungen  sind  theils 
aafsere,  theils  innere.  Zu  den  ersieren  gehören  alle  me- 
chanischen und  chemischen  Reize,  welche  die  Schleimhäute 
unmittelbar  treffen;  aufserdem  bewirkt  kalte  und  scharfe  Luft 
dareh  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Schleimhäute  oder 
mittelbar  durch  Unterdrfickung  der  Haotausdünstung  Ent« 
sBÜndung  jener  Gebilde;  die  auf  die  letztere  Weise  entstan- 
denen Schleimhautentzündungen  werden  mit  dem  Namen 
der  catarrhalischen  belegt.  Femer  kann  durch  Uebertragung 
eines  Ansteckongsstoffes  und,  was  nidit  unwahrscheinlich  ist, 
des  auf  der  Höhe  der  Schleimhautentzündungen  abgesonder- 
ten, eiterartigen  Schleimes  eine  Entzündung  in  einem  ande- 
ren Theile  des  Schleimhautsystqms  hervorgerufen  werden. 
Zu  den  inneren  Ursachen  gehören  unterdrückte  Krankheits- 
processe,  Dyskrasieen,  namentlich  Syphilis,  Skropheln,  Mer- 
curialkrankheit  u.  a. 

Die  Prognose  ist  sehr  verschieden  nach  dem  Verlaufe, 
der  Dauer  und  den  Ursachen  der  Entzündung,  so  wie  nach 
der  Wichtigkeit  des  mit  der  Schleimhaut  verbundenen  Or- 
gans. Am  günstigsten  ist  sie  im  Anfange  der  Entzündung, 
bei  gelindem  Verlaufe,  bei  leicht  zo  beseitigenden  Ursachen 
und  unwichtigen  Organen;  sehr  ungunstig  ist,  wenn  die  Ent-^ 
Zündung  die  Sehleimhäute  wichtiger  Organe  und  Gebilde  be- 
trifft, bereits  chronisch  geworden  ist  sie  und  von  inneren  Ursa- 
chen herrührt.  Am  ungünstigsten  aber  gestaltet  sich  die 
Prognose,  wenn  die  Entzündung  bereits  in  ihre  Auj^gangs- 
Stadien,  besonders  in  Versch wärung,  Erweichung  oder  Brand 
übergegangen  ist.  Geheilte  Schleimhaotentzündungen  hinter- 
lassen  immer  eine  Geneigtheit  zur  Wiederkehr. 

Die  Behandlung  richtet  sich,  vne  die  Prognose,  nach 
den  Ursadien,  dem  Verlaufe,  dem  Grade  und  der  Dauer  der 
Entzündui:^ ,  so  wie  nach  der  gröfseren  oder  geringeren 
Wichtigkeit  des  Organs,  mit  welchem  die  entzündete  Schleim- 
haut in  Verbindung  steht«   Zur  Beseitigung  von  Schleimhaut^ 
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entziindongen,    die  einen  gelinden  Verlauf  haben,  mehr  in 
einer  entzündliehen  Reizung ,  als  wirklicher  Entzündung  be- 
stehen und  die  von  keinem  Fieber  begleitet  sind,  bedarf  es 
gar  nicht  der  ärztlichen  Kunst,  wenn  nur  der  Kranke  sich 
vor  schädlichen  Einflüssen  hütet,  durch  welche  der  Krank- 
heitsprocefs   gesteigert    werden   «könnte;    in   solchen   Fällen 
reicht  es  vollkommen  hin,  wenn  der  Kranke  sich  ruhig  ver- 
hält, eine  karge  Diät  führt,  besonders  erhitzende  Speisen  und 
Getränke  meidet,  für  regelmäfsige .  Leibesöffnung  sorgt,  die 
nöthigenfalls   durch   ein    blandes   Abführmittel   herbeigeführt 
werden  kann  und  sich  in  einer  mäfsig  warmen  Temperatut 
aufhält.     Die   meisten   catarrhalischen    Affectionen  erfordern 
kaum  eine  andere,  als  diese  negative  Behandlung.    Wo  aber 
eine  wirkliche  Entzündung,   an  der  das  ganze  Gefafssystem 
mehr  oder  weniger  Antheil  nimmt,  vorhanden  ist,  da  ist  die 
Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparates  auf  das 
Bestimmteste  angezeigt;  die  Wahl  der  hierher  gehörigen  Mit- 
tel hängt  besonders  von  dem  begleitenden  Fieber  ab;   trägt 
dieses  den  entzündlichen  Character  an  sich ,  so  kann  die  An- 
wendung allgemeiner   und   örtlicher  ßlutenüeerungen    noth- 
wendig  werden,  zumal  wenn  noch  andere  wichtige  Umstände, 
iiyie  die  Wichtigkeit  des   mit  der  entzündeten  Schleimhaut 
verbundenen   Organes   und   die   Constitution  .  des   Kranken, 
hierzu  auffordern.    Innerlich  sind  die  die  Thätigkeit  des  Blut- 
gefafssystems'  direct  herabstimmenden  Mittel  in  Gebrauch  zu 
ziehen,  namentlich  die  salinischen  Mittel,  wie  Mitrum,  Natron 
sulphuricum,   Magnesia  sulphurica,  Sal  Seignette,   Tartarus 
tartarisatus   etc.     Die   salinischen   Abführmittel   eignen    sich 
aber  nicht  zur  Anwendung  gegen  alle  Schleimhautentzündun- 
gen ;  namentlich  sind  sie  bei  den  Entzündun^n  der  Schleim- 
häute,  welche   unterhalb   des  Zwerchfelles  liegen,   wie  der 
der  Verdauungs-  und  Harnwerkzeuge,  wegen  des  Reizes,  den 
sie  auf  die  Schleimhäute   dieser  Organe,   ausüben,   grädezu 
contraindicirt  und  man  hat  deshalb  an  ihrer  Stelle  die  mehr 
beruhigenden,  reizmindernden,  schleimigen  Mittel  zu  setzen. 
Dagegen  leisten  jene  Salina  bei  Entzündungen  der  Schleim- 
häute oberhalb  des  Zwerchfelles  die  ausgezeichnetsten  Dienste, 
nicht  blos  durch  Beseitigung   etwa  vorhandener  gastrischer 
Unreinigkeiten,  sondern  auch  theils  durch  directe  Herabstim- 
mung der  Plastidtät  des  Blutes,  theils  durch  Hervörrufung 
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einer  vennebrien  Absonderung  in  der  Scbiranbant  der  er- 
sten Wege  und  dadurch  bewirkte  Ableitung  der  erhöhten 
Geßbthätigkeit  in  dem  ergriflfenen  Schleimhautgebilde  ober- 
halb des  Zwerchfelles;  hierdurch  erklaren  sich  die  vortreff* 
liehen  Wirkungen  der  salzigen  Abführmittel  bei  Entzündun- 
gen der  Schleimhaut  des  Auges,  bei  den  .Anginen  der  Mund- 
und  Rachenhöhle,  den  Entzündungen  der  Luftröhre  und  ih- 
rer Aeste  u»  s.  w. 

Bei  heftigem  und  stürmischem  Verlaufe  der  Entzündung 
ist  es  nicht  ittiiner  zweckmäDsig,  den  Heiipbn  zunächst  ge- 
gen die  Ursachen  der  Entzündung  zu  richten  und  erst  nach 
Beseitigung  derselben  die  entzündliche  Thätigkeit  durch  die 
geeigneten  Mittel  beschwichtigen  zu  wollen;  sondern  der 
Heilplan  mufs  unmittelbar  gegen  denEntzündungsprocels,  selbst 
wain  er  ein  symptomatischer  sein  sollte,  gerichtet  werden^ 
damit  wo  möglich  nachtheiligen,  Ausgängen  der  stürmisch 
verlaufenden  Entzündung  vorgebeugt  werde.  Deshalb  sind 
auch  bei  den  catarrhalischeo  Entzündungen  höherer  Grade 
die  Diaphoretica,  welche  die  Ursache  d.  h.  die  gestörte  Haut* 
ausdünstnng  heben  sollen,  nicht  im  ersten  Stadio  der  Ent- 
zündung anzuwenden;  denn  sie  würden  nur  dazu  beitragen, 
die  Geförsthätigkeit  zu  steigern,  grofse  Unruhe  und  Angst 
des  Kranken  zu  veranlassen,  überhaupt  die  entzündlichen 
Zufalle  zu j vermehren;  zudem  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  der 
Zweck  ihrer  Anwendung  im  ersten  Stadio  der  Entzündung 
sehr  oft  gar  nicht  erreicht  wird,  indem  die  Haut  trocken 
bleibt.  Erst  im  zweiten  Stadio,  wenn  die  Zufälle  gemindert 
und  das  begleitende  Fieber  von  seiner  Heftigkeit  bereits  ver- 
loren hat  ist  es  erlaubt,  zur  Anwendung  der  Diaphoretica 
überzugehen  und  hierzu  wählt  man  die  gelinden  Mittel  dieser 
Classe,  wie  den  Liqu.  Minderen,  das  Infus,  fl.  sambuci  u.  a. 
Bei  metastatischen  Schleimhautentzündungen  ist  das  fiir 
metastaiische  Entzündungen  überhaupt  geltende  Heilverfahren 
in  Anwendung  zu  bringen;  besonders  sind  da,  wo  es  mög- 
lich und  dazu  Hoffnung  vorhanden  ist,  den  frühern  Krank- 
heitsprocefs  in  dem  ursprünglich  leidenden  Organe  wieder 
hervorzurufen,  die  hierzu  geeigneten  Mittel  nicht  unversucht 
zu  lassen,  im  Uebrigen  mufs  die  Behandlung  rein  antiphlo- 
gistisch sein.  Dyskratische  Schleimhautentzündungen  er- 
foniem   die  Behandlung  der  ihnen   zum  Grunde   liegenden 
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Dyskrasiten,  wobei  aber  stets  auf  den  Grad  der  orllidien 
Entzündung  und  des  begleitenden  Fiebers  Rücksicht  zu  neh- 
men ist  und  nöthigenfalls  Antiphlogistica  mit  den  Antidys- 
craticis  zu  verbinden  oder  ihnen  zu  interponiren  sind.  Die 
Art  und  Weise,  wie  die  übrigen  Ursachen  der  Schleimbaut* 
entzündungen  z.  B.  mechanische  und  chemische  Reize, 
zu  beseitigen  sind,  ergiebt  sich  von  selbst  aus  der  Natur  und 
Beschaffenheit  dieser  Ursachen.  Ist  die  Entzündung  in  das 
dritte  Stadium  ihres  Verlaufes  übergegangen,  so  hat  man  sich 
vor  der  Anwendung  zusammenziehender  Mittel  wohl  zu  hü- 
ten; durch  sie  würde  der  noch  vorhandene  EntzündungKpro- 
cefs  und  die  critische  Schleimabsonderung  plötzlich  gestört 
und  unterdrückt  und  zu  einer  Versetzung  des  Krankheitspro- 
cesses.  auf  eine  andere  Schleimhaut  oder  auf  ein  ganz  ande- 
res Gebilde  Veranlassung  gegeben  werden;  eben  so  sind  rei- 
zende Mittel  wegen  zu  beCurchtender  Steigerung  sorgfaltig  za 
meiden.  Nur  dann  erst,  wenn  alte  Spuren  entzündlicher  Ge- 
fäfsthätigkeit  verschwunden  und  nichts  zurückgeblieben  ist, 
als  eine  copiose,  auf  wirklicher  Schwäche  und  Erschlaffung 
der  Schleimhaut  beruhende  Schleimabsonderung,  ist  es  an 
der  Zeit,  Adstringentia  und  Excitantia  in  passender  Auswahl 
anzuwenden  (s.  hierüber  den  Art.  Blennorrhoea,  Schleim- 
flufs). 

Ueber  die  Behandlung  der  Ausgange  der  Schleimhaut- 
entzündung in  Entartung  des  Schleimhautgewebes,  Erwei- 
chung^ Verschwnrung  u.  s.  w.  (s.  die  über  die  einzelnen 
Schieimhautentzündungen  handelnden  Artikel). 
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INFLAMMATIO  TENDINUM,  Entzündung  der  Seh- 
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nea»  Die  Sdinen  fiiad  vermöge  ihrer  Slinictor  selten  Ent- 
zänduogen  unterworfen.  Der  Verlauf  dieser  Entzündungen 
ist  4angsom  upd  erfolgt  unter  nicht  hesonders  heftigen  Zu- 
fallen; die  Schmen^en  machen  sich  besonders  bei  Contractio- 
nen  und  Extensionen  der  Muskeln,  zu  welchen  die  entzün- 
deten Sehnen  gehören,  bemerkbar.  Es  besitzt  die  Entzün- 
dung der  Sehnen  eine  grofse  Neigung  zur  Ausschwitzung 
eines  lymphatischen  Stoffes,  der  anfangs  zu  einem  Klumpen 
gerinnt,  nach  und  nach  aber  fasrig  wird  und  mit  einer  mehr 
oder  weniger  auffallenden  Entartung  der  Sehnennuisse  ver- 
bunden sein  kdnn;  bisweilen  werden  die  Sehnen  sogar  in 
Folge  der  Entzündung  in  eine  käseartige  Masse  verwandelt 
Durchschnittene  Sehnen  heilen  auch  durch  Ausschwilzung 
einer  eigenthümlicben  Substanz  in  die  Zwischenräume  der 
getrennten  Theile;  diese  Substanz  ist  anfangs  fasrig  und 
weich,  darauf  zellig,  organisirt  sich  dann  und  erhält  eine  zel- 
lig-fasrige  Beschaffenheit. 

Die  Ursachen  der  Sehnenentzündung  bestehen  mei- 
stens in  Verwundung  der  Sehnen;  nach  Dzovidi  ist  sie  nur 
durch  Ausdehnung  bedingt,  sehr  selten  vielleicht  durch  artbri- 
tische und  metastatische  Reize.  Jtinandi  beobachtete  aufser 
der  Ausschwitzung  und  Verdickung  der  Sehnen  in  Folge 
von  Entzündung  auch  Auswüchse  auf  ihnen. 

Die  Behandlung  besteht,  wenn  die  Entzündung  durch 
mechanische  Verletzungen  veranlagt  wurde,  in  der  Anwen- 
dung kalter  Ueberschläge,  nötbigenfalls  auch  einiger  Blutegel. 
Im  späteren  Verlaufe  der  Entzündung^  wenn  Ausschwitzun« 
gen  zu.  befiiffchten  oder  bereits  erfolgt  sind,  bewähren  sich 
belebende  Einreibungen  als  nützlicb.  Die  Auswüchse  kön- 
nen nach  DzondVs  Erfahrung  ohne  Gefahr  mit  dem  Messer 
weggenommen  werden. 
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INFLAMMATIO  TESTICULL    S.  Hodenentoiindung, 

INFLAMMA TIO  TONSILLARÜM.    S.  Angina. 

INFLAMMATIO  TORPIDA,  torpide  Entzündung. 
Sie  kommt  vorzüglich  bei  trägen,  phlegmatischen,  kachecti- 
8chen  Subjecten  mit  fichlaffer  Faser  vor  und  characterisirt 
aich  durch  einen  sehr  langsamen  Verlauf,  geringe  Zufalle, 
namentlich  durch  unbedeutende  Schmerzen;  die  Farbe  des 
leidenden  Theils  ist,  wenn  die  Entzündung  äufserlich  sieht« 
bar  ist,  dunkel,  bräunlich.  Man  sehe  hierüber  den  Art  In- 
flammatio.  H— s. 

INFLAMMATIO  TRACHEAE.    S.  Angina. 

INFLAMMATIO  TRAUMATICA.    S.  Inflammatio. 

INFLAM»IATIO  TÜBAE  EüSTACfflI.  S.  Gehörkrank- 
heiten. 

INFLAMMATIO  TÜBARUM  UTERL    S.  Oophoritis. 

INFLAMMATIO  TÜNICAE  HUMORIS  AQUEI.  S. 
0{dithalmia. 

INFLAMMATIO  TÜNICARÜM  MUCOSARUM.  S.  Ca- 
tarrhus  und  Inflamm,  telae  mucosae. 

INFLAMMATIO  TUNICARUM  OCULL    S.  Opthalmia. 

INFLAMMATIO  TTMPANL    S.  Geborkrankheiten. 

INFLAMMATIO  ULCERATIVA,  Verschwärungs- 
Entzündung.  Man  kann  diejenigen  Entzündungen,  wel« 
che  vermöge  ihres  Characters  den  Ausgang  in  Verschwärung 
nehmen,  füglich  mit  dem  Namen  der  Verschwärangs-Ent« 
Zündungen  belegen,  um  ae  dadurch  von  den  reinen  Entzün- 
dungen, die  auf  der  höchsten  Stufe  ihrer  Entwicklung  in  Ei- 
terung (Eiterungs*  Entzündung,  s.  den  Art.  Infldmmatio  sup- 
purativa) übergeben,  zu  unterscheiden.  Insofern  aber  auch 
reine  Entzündungen  bei  unpassender  Behandlung  und  Ein- 
wirkung mancherlei  Nebenumstände  in  Verschwärung  über- 
gehen können,  ist  der  Begriff  der  Verschwärungs- Entzün- 
dung nur  auf  diejenigen  auszudehnen,  die  ohne  erst  in  Eite- 
rung übergegangen  zu  sein,  sogleich  aus  dem  entzündlichen 
Stadio  in  das  der  Verschwärung  übergehen,  wie  wir  dies  bei 
den  meisten  dyskratischen  Entzündungen,  den  syphilitischen, 
scorbutischen ,  mercuriellen,  skrophulösen  u.  s.  w*  deutlich 

sdien. 
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sehen.  M.  I.  übrigens  hierüber  die  Art.  Inflammatio  und 
Geschwür.  '  H— s. 

liNFLAMMATIO  UMBILICI.    S.  Omphalitis. 

INFLAMMATIO  UNGUIUM.     S.  Fingerentzündung. 

INFLAMMATIO  URETERUM.    S.  Ureteritis. 

INFLAMMATIO  UREIHH  AE ,  Entzündung  der 
Harnröhre»  Tripper.  Sowohl  die  männliche  als  weibli- 
che Harnröhre  kann  von  einer  Entzündung  ergriffen  werden, 
die  im  Allgemeinen  den  Character  der  Schleimhautentzün- 
dungen an  sich  trägt,  rücksichtlich  ihrer  einzelnen  Erschei- 
nungen aber  und  ihres  Verlaufes  oft  sehr  verschieden  sich 
gestaltet«  Da  auch  der  Verlauf  und  die  Erscheinungen  der 
Harnröhrenentzündung  beim  männlichen  nicht  ganz  dieselben 
sind  wie  bei  dem  weiblichen  Gescblechte,  so  betrachten  wir 
am  besten  jede  insbesondere. 

1)  Entzündung  der  männlichen  Harnröhre.  Mei- 
stens jLündigt  sie  ihr  Erscheinen  durch  ein  Gefühl  von  Kitzel, 
Prickeln  oder  Jucken  an.  der  Mündung  der  Harnröhre  an; 
dieses  Gefühl  erstreckt  sich  bisweilen  durch  die  ganze  Harn- 
röhre. Bald  darauf  röthen  sich  die  Ränder  der  Harnröhren- 
öffnung, schwellen  etwas  auf  und  werden  empfindlich;  bei 
der  Besichtigung  findet  man  sie  und  ihre  Umgebung  feucht, 
und  übt  man  einen  Druck  auf  die^  Eichel  aus,  wodurch  die 
Harnröhre  comprimirt  wird,  so  tritt  ein  Tropfen  einer  weifsli^ 
chen  oder  weifsgelbea  Flüssigkeit  von  serösem  oder  purifor- 
men Ansehn  heraus.  Das  Harnlassen  erregt  je  nach,  der 
Heftigkeit  der  Entzündung  mehr  oder  weniger  stechende 
oder  brennende  Schmerzen,  die  durch  Druck  auf  die  Ei- 
chel und  Harnröhre  hinter  ihrer  Oeffnung  immer  bedeu- 
tend gesteigert  werden.  Der  Kranke  fühlt  deutlich,  dafs 
der  Uauplsitz  der  Schmerzen  hinter  der  Harnröhrenmün- 
dung sich  befindet.  Das  Harnlassen  geschieht  nur  tro- 
pfenweise; besonders  heftige  Schmerzen  erregt  der  Durch- 
gang des  ersten  Tropfens  und  die  Ausleerung  des  letzten, 
auf  welche  ein  heftiges,  bisweilen  unerträgliches  Brennen 
folgt,  das  jedoch  nach  kurzer  Zeit  wieder  nachläfst.  Nach 
und  nach  vermehrt  sich  der  Ausflufs,  das  Secrct  der  Schleim- 
haut wird  dicker,  eiterartiger  und  nimmt  eine  mehr  gelbe 
oder  gelbgrüne  Farbe  an;  in  der  Wäsche  läfst  es  Flecke 
derselben  Art  zurück.  Verhält  sich  der  Kranke  körperlich 
Med.  chir.  EncycL  XVllL  Bd.  24 
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nihig,  so  wird  er  von  den  Schmerzen  wenig  oder  gar  nicht 
belästigt;  dagegen  werden  sowohl  sie,  als  die  Entzündang 
selbst  durch  heftige  Bewegung  und  Reibungen  des  Gliedes 
bedeutend  gesteigert.  Die  Erectionen  des  Gliedes,  welche 
sehr  häußg,  besonders  des  Machts  bei  der  Rückenlage  des 
Körpers  und  warmer  Bedeckung  sich  einstellen,  sind  wegen 
der  dabei  Statt  findenden  Ausdehnung  der  Schleimhaut  der 
Harnröhre  äufserst  schmerzhaft;  oft  kann  das  Glied  wegen 
gleichzeitiger  Anschwellung  und  entzündlicher  Spannung  der 
schwammigen  Körper  sich  gar  nicht  vollkommen  ausdehnen, 
sondern  bleibt,  nachdem  es  sich  etwas  erigirt  bat,  in  einer 
gekrümmten  Stellung  (Chorda,  Gonorrhoea  chordata,  Bo- 
gentripper).  Erreicht  die  Entzündung  einen  hohen  Grad 
von  Heftigkeit,  so  beschränkt  si^  sich  nicht  blos  auf  den 
vorderen  Theil  der  Harnröhre,  sondern  erstreckt  sich  nach 
hinten  bis  zum  Blasenhalse,  so  dafs  die  Harnröhre  ihre 
ganzen  Länge  nach  schmerzhaft  wird;  die  Prostata  schwil 
an  und  entzündet  sich,  die  Leistendrüsen  schwellen  ebenfall 
durch  sympathische  Affection,  entzünden  sich,  und  der  Krank  .  ...v^ 
empfindet,  zumal  beim  Gehen,  ein  mehr  oder  weniger  schmerz 
faaftes  Ziehen  in  den  Weichen;  selbst  das  Mittelfleisch,  di 
Testikel  und  der  Hodensack  befinden  sich  in  einem  Zustand 
gesteigerter  Empfindlichkeit,  der  Kranke  hat  vorzüglich  bein  -.../'^ 
Stehen  ein  lästiges  Gefühl  von  Schwere  und  Ziehen  im  Bek  -  -'-f^ 
ken  und  längs  des  Samenstrangs,  und  es  zieht  sich  dasselb<  •':?( 
bis  in  die  Schenkel  hinab.  Die  Harnbeschwerden  sind  hier  :,;« 
bei  bedeutend;  bisweilen  ist  es  dem  Kranken  wegen  allzu-  '  /^^ 
grofser  Schmerzen  unmöglich,  dem  Drange  zum  Hamei  '% 
nachzugeben.  In  manchen  Fällen  schwillt  und  entzündet  '..;^ 
sich  die  Vorhaut,  wobei  sie  sich  über  die  Eichel  zieht,  st  : ^,? 
dafs  letztere  wegen  zu  kleiner  Oeflhung  der  Vorhaut  nich  *' j'jj 
aus  dieser  hervortreten  kann  (Phimosis);   wird  sie  gewalt       |;f3 


■^'i: 


ti  • 


sam  über  die  Eichel  zurückgezogen,  so  schnürt  sie  das  Glie«      >^|' 
hinter  jener  zusammen   (Paraphimosis).     Bisweilen    ergreif       .^]|f 
auch  die  Entzündung  die  Eichel  selbst,  worauf  auch   dies  .  .'  '- 
anschwillt  und   einen   dicken,  elterähnlichen  Schleim  absor 
dert  (s.   d,  Art  Infi,  balani).     Der  aus   der  Harnröhre  al 
fliefsende   Schleim    ist    bisweilen   durch   das  Bersten  kleine 
Blutgeräfse  mit  Blutstreifen  gemischt.    Erreicht  die  Entzün- 
dung ihren  höchsten  Grad,  so  hört  auch  wohl  die  Schleim- 
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secretlon  ganx  auf  und  es  liieret  niditB  aus  ( Goiierrliuoa 
Hicca,  trockner  Tripper);  in  solchen  Füllen  eiil;LÜiKlen  sicK 
oft  die  Leistendrüsen,  die  Hoden  und  Mcibom'schcn  Drüsen. 
Mit  jeder  sehr  hefligen  Entzündung  der  Harnröhre  sind  nuch 
Fieberbewegungen  verbunden,  wobei  der  Puls  hart  und  liäu- 
ßg  iKl,  der  Urin  rolli,  die  Haut  trocken,  der  Kopf  eingeuoiii^ 
men,  der  Durst  mehr  oder  weniger  heftig. 

Dies  sind   die  gewöhnlichen  Erscheinungen  und  ZuHille 

der  HarnröhrenenlzünJung;  jedoch  treten  sie  nicht  immer  in 

der  oben  angegebenen  Weise    und   Ordnung  auf;    denn    in 

manchen   Pälleu  fehlt  jenes   Gcrühl   von  kilzel   und   Jucken 

an  der  Eichel  zu  Anfange  der  Enti&ündung,  und   diese  kün- 

I   brennende  Schnieriien   beim  Harn- 

r'ällen    fehlen    beide  Erscheinungen, 

der   Entzündung  geben  sich    durch 

en   und   gelblichen   Schleimes  kund. 

r  Fall  zu  sein,   wenn  die  Harnritirre 

det   gewcseip,    die    Schleimhaut    er- 

(llichkeit  gemindert  worden  ist.    Die 

1er  Ilarnrührenenlzündung  läfst  sich 

da   sie  je  nach  der  In-  und  ExLen- 

schieiien  ist;  gewöhnlich  macht  letz- 

rhalb  vierzehn  Tagen   bis   vier   Wo- 

id  die  Ereclionen  des  Penis  werden 

schmerzhaft,  die  couseusuellen  Er- 

:n  auf  gleiche  Weise,  der   Ausflufs 

geringer,  dicker,  seltener  und  hört 

iber  die  Entzündung  heftig,    betrifft 

uen  von  schlaß'er  Faser,   befolgt  der 

|;egebenen  diätetischen  noch  pharma- 

,  und  wird  die  antiphlogistische  Ue- 

idiums   der  Entzündung  übertrieben, 

Zufalle  zu  lange  forlgesetzt,  so  geht 

hronische  Stadium  über;   das  Lei- 

T  Harnröhre   verwandelt  sich  in   ei- 

tosus,  und  kann  dann  unter  gelinde- 

mf  den  SchleimausOufs,   der  bald  in 

oder  weniger  copifiser  Menge  Statt 

findet,  gani  verschwindenden  Zufällen  Monate,  selbst  Jahre 

lang    fortdauern    (Nachlripper).      Je    länger  aber  dieser  anf 

24" 
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einer  Alonie  der  Harnröhren -Schleimhaut  beruhende  Zustand 
fortbesteht,  desto  leichter  zieht  er  organische  Veränderungen 
in  der  Harnröhre  und  Vorsteherdrüse  nach  sich;  namentlich 
sind  es  Strickturen  der  Harnröhre,  Auflockerungen  und  Ver- 
dickungen ihrer  Schleimhaut,  Anschwellungen  und  Verhär- 
tungen der  Vorsteherdrüse  u.  s.  w.,  welche  zurückbleiben, 
und  mancherlei  andere,  höchst  beschwerliche  Zustände  zur 
Folge  haben. 

Untersucht  man  die  Harnröhre  derjenigen  Individuen, 
die  während  eines  Schleimausflusses  aus  jener,  dessen  Ursa- 
che sein  mag,  welche  sie  will,  sterben,  so  findet  man  nach 
AndraVs  (G.  Andral^  Precis  d'Anatomie  pathtilogique.  Paris 
1829.  Tom.  1!.  P.2.  p.  654.)  Beobachtungen  die  Schleim- 
haut geröthet  und  gewöhnlich  ohne  irgend  diiie  Spur  von 
Uleeration;  doch  giebt  es  Fälle  von  Harnröhrenschleiinflüs- 
sen,  sie  mögen  erst  entstanden  oder  schon  alt  sein,  wo  die 
Schleimhaut  bei  der  Untersuchung  nach  dem  Tode  des  kran- 
ken Individuums  gar  keine  Rölhe  wahrnehmen  läfst.  Diese 
Erscheinung  ist  derjenigen  analog,  welche  man  bei  solchen 
Individuen,  die  während  einer  anginösen  Affection  sterben, 
beobachtet;  es  geschieht  nämlich  oft,  wie  auch  Bichat  bfs 
merkt  hat,  dafs  der  Pharynx,  der  während  des  Lebens  roth 
aussah,  nach  dem  Tode  bleich  aussieht.  Ebenso  hat  Andral 
die  Schleimhaut  der  Digestions-  und  Respirationsorgane  bei 
Personen,  die  mit  einem  chronischen  Catarrh  der  Därme  und 
Bronchien  behaftet  waren,  mehr  als  ein  Mal  vollkommen 
wreifs  gefunden. 

2)  Entzündung  der  weiblichen  Harnröhre.  Wird 
die  weibliche  Harnröhre  von  einer  Entzündung  ergrificn,  so 
erreichen  die  Zulalle  selten  oder  nie  den  Grad  der  Heftig- 
keit, zu  welchem  sie  sich  bei  dem  männlichen  Geschlechle 
erheben.  Es  findet  ebenfalls  ein  brennender  oder  stechender 
Schmerz  beim  Harnlassen  Statt,  Gefühl  von  Drücken  und 
Ziehet  in  der  Scham.  Die  grofsen  und  kleinen  Schamlip- 
pen, so  wie  die  Clitoris  schwellen  an ;  die  Schmerzen  ziehen 
sich  bis  in  die  Weichen,  nach  dem  Rücken  und  den  Len- 
den, und  verursachen  sympathische  Anschwellungen  der  Lei- 
stendrüsen. Der  Schleim  hat  dieselbe  Beschaffenheit,  und 
whrd  vorzüglich  von  der  Schleimhaut  der  Scheide,  die  hier 
der  Uauptsitz  der  Entzündung  ist,  abgesondert.    (S.  d.  Art 
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Leucorrhoea,  Fluor  albus.)  Rirord  beobachlele  jedoch,  dafs 
der  Scbleimflur»  aus  der  weiblichen  Harnröhre,  selbst  nicht 
so  selten  ist,  als  nnan  bisher  zu  glauben  geneigt  war.  Unter 
zwölf  im  Hopital  des  V^neriens  zu  Paris  wegen  Fluor  albus 
aufgenommenen  Frauenzimmern  pflegen  nach  seinen  Beob« 
achtungen  wenigstens  acht  an  Blennorrhoe  der  Harnröhre 
zu  leiden.  Bei  dem  Zusammendrücken  der  Harnröhre  mit 
den  Fingern  von  hinten  nach  vorn  sah  er  die  Flüssigkeit 
aus  der  Mündung  deutlich  hervortreten. 

Die  Ursachen,  welche  der  Harnröhrenentzündung  zum 
Grunde  liegen,  sind  höchst  verschieden.  Nicht  immer  ist  sie 
Folge  syphilitischer  Ansteckung,  sondern  kann  durch  einen 
eigenthümlichen  Ansteckungsstoff  (Trippersloff)  hervorgeru- 
feq  werden.  Oft  wird  sie  aber  auch  durch  mancherlei  äus- 
sere Schädlichkeiten,  so  wie  durch  innere  Krankheitszustände, 
die  tief  im  Organismus  wurzeln,  und  die  Thätigkeit  der  Schleim- 
häute mächiig  umstimmen,  bedingt.  Man  kann  daher  füg* 
lieh  drei  Arten  von  Harnröhrenentzündung  je  nach  ihrer 
Entstebungsweise  unterscheiden. 

1)  Harnröhrenentzündung,  bedingt  durch  äufsere  Schäd- 
lichkeiten, vorzüglich  mechanische  Verletzungen  der  Harn- 
röhre (Inflammatio  urethrae  mechanica  s.  artificialis),  z.  B. 
beim  Catheterisiren,  bei  dem  Durchgange  von  Blasensteinen, 
durch  deren  GröDse  und  Form  die  Schleimhaut  verletzt  wird, 
bei  der  Anwendung  reizender  Einspritzungen  undBougieen; 
ferner  durch  Erkältung,  Ausschweifung  in  Venere,  Onanie, 
durch  den  Mifsbrauch  urintreibender  Mittel,  häufigen  Genufs 
jungen,  ungegohmen  Bieres,  durch  anhaltendes  Reiten  u.  s.  w. 
Innere  Krankheitszustände  veranlassen  ebenfalls  consensuell 
oder  symptomatisch  Entzündungen  der  Harffröhre  mit  Schleim- 
ausflub,  wie  Hämorrhoidalleiden  (Inflammatio  urethrae  bae- 
morrhoidalis),  besonders  aber  Dyskrasieen,.  wie  Rheumatis- 
mus, Gicht,  Skropheln,  herpetische  Leiden  u.  s*  w.  Oder 
es  entsteht  die  Harnröhrenentzündung  durch  geschlechtlichen 
Umgang  mit  unreinlichen,  gerade  menstmirten  oder  an  einer 
Leucorrhoea  insons  leidenden  Personen,  ohne  dafs  der  Ein- 
wirkung eines  besonderen  Ansteckungsstoffes  die  Entstehung 
der  Entzüi^ung  zugesdirieben  werden  kann.  Bei  der  Ent- 
zündung der  weiblichen  Harnröhre  finden  im  Allgemeinen 
dieselben  Ursachen  Statt;   aufserdem   kann   sie  auch  durch 
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Quetschung  bei  der  Niederkunft  entstehen.  Da  diese  Arien 
von  Entzündung  der  Harnröhre  weder  durch  Ansteckui^ 
entstehen  noch  durch  Ansteckung  sich  fortpflanzen,  so  kann 
man  sie  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der  nicht  an* 
steckenden  Harnröhrenentzündungen  (Inflammatio  urethrae 
non  contagiosa  s.  insons)  zusammenfassen. 

2)  Harnröhrenentzündung,  bedingt  durch  Ansteckung 
während  des  Beischlafs;  die  Ansteckungs-  und  Fortpflan- 
Zungsfähigkeit  der  Entzündung  auf  ein  gesundes  Individuum 
beruht  hier  auf  einer  eigenthümlichen ,  bis  jetzt  aber  noch 
nicht  erkannten  Beschaffenheit  des  von  der  entzündeten 
Schleimhaut  abgesonderten  Schleims  (Trippersto ff)«  Dieser 
Stoff  übt  seinen  schädlichen  Einflufs  nur  auf  die  Schleim- 
baut der.  Harnröhre  aus;  alle  im  Verlaufe  der  Entzündung 
dieser  Membran  in  anderen  Gebilden  erscheinenden  Zufalle 
sind  nur  consensuell.  Man  kann  sie  die  gonorrhoische 
Harnröhrenentzündung  (Inflammatio  urethrae  gonor- 
rhoica) nennen.  Ohngeachtet  ihrer  Ansteckungsfahigkeit  aber 
vermag  sie  sich  doch  nicht  auf  jedes  andere  Individuum 
fortzupflanzen,  wenn  dasselbe  nicht  eine  besondere  Empfäng- 
lichkeit für  das  Contaglum  besitzt«  Ist  Ansteckung  erfolgt, 
ßo  tritt  die  Entzündung  am  2ten,  3ten,  bis  8ten  Tage  ein, 
selten  später. 

3)  Harnröhrenentzündung  als  Symptom  syphilitischer 
Ansteckung  (Inflammatio  urethrae  syphilitica);  sie  erscheint 
^tweder  als  primäre,  syphilitische  Affection  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre  mit  oder  ohne  syphilitische  Ulceration, 
oder  kommt  mit  der  constitutionellen  Syphilis  vor.  Diese 
syphilitische  Harnröhrenentzündung  kann  in  die  allgemeine 
Syphilis  übergehen.  Der  Eintritt  der  Entzündung  erfolgt 
bisweilen  erst  lange  nach  geschehener  Anstedcung. 

Die  Meinungen  der  Aerzte  in  Betreff  der  Natur  der 
durch  Ansteckung  entstandenen  Harnröhrenentzündqngen  sind 
sehr  getheilt,  und  schwerlich  möchte  es  je  hierin  zu  einer 
Einheit  kommen.  Einige  glauben  aus  Gründen,  die  freilich 
keine  schlagenden  Beweise  für  die  Richtigkeit  ihrer  Meinung 
enthalten,  überzeugt  sein  zu  können,  dafs  jede  durch  Anstek- 
kung  während  des  Beischlafs  entstandene  Harnröbrenenizüa- 
düng  syphilitischer  Natur  sei;  nach  ihnen  kann  das  Tripper- 
gift eben  so  gut  Schanker,  wie  das  Schankergift  Tripper  er- 
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zeugen;  doch  soll  sich  d!e  bIennorrboi8clie  Infection  (Trip- 
peigtft)  meifiten«  auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  beschrän- 
ken, obgleich  sie  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  weiter  im  Orga- 
nismus zu  verbreiten.  Dagegen  streiten  wiederum  die.  Be- 
obachtungen und  Experimente  Anderer,  welche  durch  Ino- 
culation  des  Tripper-  und  Schankergiftes  zu  einer  grölserea 
Gcwifsheit  rücksichtlich  ihrer  Identität  oder  Nichtidentität  zu 
kommen  strebten;  es  resultirte  nämlich  aus  ihren  Versucheni 
dafs  Tripper  nur  wieder  Tripper,  nie  aber  Schanker  zu  er- 
zeugen im  Stande  ist  Bei  den  groften  Schwierigkeiten, 
welche  sich  einer  gründlichen  Untersuchung  dieses  Gegen- 
standes in  den  Weg  stellen^  wird  derselbe  noch  lange  einer 
der  dunkelsten  in  der  gesammten  Medicin  bleiben. 

Zuverlässig  unterscheidende  Merkmale  jener  Arten  von 
Harnröhrenentzündung  giebt  es  auch  nicht,  s6  dafs,  wenn 
nicht  das  Vorangegangene  einigen  Aufschlufs  über  ihre  Entste- 
hung und  ihre  Natur  ertheilt,  es  in  vielen  Fällen  dunkel 
bleibt,  ob  die  Entzündung  durch  eine  syphilitische  oder  nicht 
syphilitische  Ansteckung  oder  durch  sonstige  innere  und  aus* 
sere  Schädlichkeiten  entstanden  ist.  Nur  wenn  sie  nach 
dem  Beischlafe  entstanden,  der  Gesundheitszustand  der  Per- 
son, mit  welcher  er  ausgeübt  wurde,  vollkommen  bekannt 
ist,  ferner  wenn  gleichzeitig  untrügliche  Symptome  von  Sy- 
philis vorhanden,  oder  der  Entzündung  der  Harnröhre  voran- 
gegangen sind,  kann  man  mit  mehr  oder  weniger  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die  Ursachen  und  die  Natur  der  Entzün- 
dung schliefsen. 

Die  Prognose  ist  ini  Allgemeinen  günstig,  zumal  wenn 
die  Entzündung  noch  nicht  lange  bestanden  hat;  sie  läfst 
sich  in  diesem  Falle,  und  wenn  sie  gelind  ist,  leicht  heben, 
ohne  alle  Kunsthülfe.  Dauert  sie  aber  Monate  oder  wohl 
Jahre  lang,  so  wird  die  Prognose  wegen  der  leicht  zurück- 
bleibenden und  immer  schwer  zu  beseitigenden  Veränderun- 
gen der  Harnröhre  und  Prostata  ungewisser,  und  kann  nur 
mit  Vorsicht  gestellt  werden. 

Die  Behandlunng  ist  je  nach  der  Heftigkeit  der  Ent- 
zündung mehr  oder  weniger  antiphlogistisch,  und  richtet  sich 
im  Uebrigen  nach  den  Ursachen  und  dem.  besonderen  Cha- 
raeter  derselben.  In  gelinden  Graden  reicht  sehr  oft  ein  stren^ 
ges,  diätetisches  Verhalten  bei  allgemeiner  Ruhe  des  Körpers 
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zur  Heilung  hin.  Ucr  Kranke  hat  alle  auf  den  Gesammtor- 
ganismus  überhaupt  und  auf  das  Gesehlechtssystem  insbeson- 
dere reizend,  belebend  und  aufregend  wirkenden  Potenzen  sorg- 
faltig zu  vermeiden;  daher  mufs  er  sich  jeder  nahrhaften, 
besonders  gewürzten  und  erhitzenden  Kost,  des  Fleisches 
und  Genusses  geistiger  Getränke,  starker,  namentlich  unge- 
gohrner  Biere,  der  physischen  Liebe  enthalten,  überhaupt 
jeder  Gelegenheit,  durch  welche  der  Geschlechtstrieb  rege  ge- 
macht werden  könnte,  zu  entgehen  suchen;  das  Schlafen  in 
Federbetten,  wobei  der  Körper  sehr  warm  gehalten  wird,  ist 
sdiädlich,  da  jede  warme  Bedeckung  des  Körpers  zu  Ere- 
ctionen  und  Pollutionen,  die  eine  Steigerung  der  Entzündung 
zur  Folge  haben,  geneigt  macht;  deshalb  ist  das  Schlafen 
auf  Matratzen  mit  leicht  bedecktem  Körper  vorzuziehen.  Das 
Glied  mufs  durch  öfteres  Baden  desselben  in  lauem  Wasser, 
lauer  Milch  oder  in  Abkochungen  der  Althäawurzel,  Malven- 
blätter, des  Leinsamens  u.  s.  w.  reinlich  erhalten  -werden, 
damit  durch  die  Anhäufung  des  Urins  und  des  Schleims 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  der  Anlafs  zu  Excoriationen 
und  selbst  zur  Entzündung  dieser  beiden  Gebilde  giebt,  ver- 
hütet werde;  die  Vorhaut  mufs  zu  diesem  Zwecke  zurück- 
gezogen werden,  und  wenn  dies  wegen  bestehender  Phimo- 
sis  nicht  möglich  ist,  so  sind  Einspritzungen  von  jenen  Flite- 
sigkeiten  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  zu  machen.  Der 
Kranke  mufs  ferner  zur  Unterstützung  des  Hodensacks  ein 
Suspensorium  tragen  und  alle  mechanischen  Beizungen  des 
Gliedes,  Druck,  Stofs,  Quetschung,  Beibung  u.  s.  w.  sorgfal- 
tig vermeiden.  Zum  Getränke  dienen  aufser  dem  Wasser 
Abkochungen  der  Althäawurzel,  Malvenblüthen,  Mandelemul- 
sionen und  andere  Mucilaginosa;  sie  müssen  in  der  hinrei- 
chenden Menge  getrunken  werden,  um  dem  Harn  eine  mehr 
wässrige  Beschaffenheit  zu  geben,  wodurch  er  bei  dem  Durch- 
gänge durch  die  Harnröhre  einen  geringeren  Beiz  auf  die 
entzündete  Stelle  ausübt.  Der  Harn  mufs  entleert  werden, 
80  oh  ein  Drang  dazu  vorhanden;  geschieht  dies  nicht,  so 
wird  durch  Ausdehnung  der  Blase  auch  die  Harnröhre  ge- 
reizt und  zu  schmerzhaften  Erectionen  und  Pollutionen  An- 
lafs gegeben.  Für  Leibesöffnung  mufs  durch  Klystire,  die 
zugleich  besänftigende  Wirkungen  besitzen,  gesorgt  werden; 
drastische  und  salinische  Abführmittel  sind  wegen  ihrer  rei* 
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zenden  Eigenschaften  nicht  anwendbar.  Bei  höheren  Graden 
der  Entzündung  kann  seihst  die  Application  von  6 — 8  Stück 
Blutegeln  an  das  Mittelfleisch  nöthig  werden;  seltener  wird 
man  zu  allgemeineren  Blutentleerungen  schreiten  müssen. 
Oertlich  beweisen  sich  erweichende  Ueberschlägc  über  das 
Glied  und'  die  Schamgegend  sehr  nützlich.  Einspritzungen 
in  die  Harnröhre  und  Einreibungen  während  des  rein  ent- 
zündlichen Stadiums  schaden  offenbar,  und  sind  deshalb  zu 
unterlassen.  Innerlich  •  leisten  zur  Minderung  der  heftigen 
Schmerzen  kleine  Gaben  von  Opium,  dreistündlich  zu  ^ 
Gran  genommen,  ausgezeichnete  Dienste;  ebenso  der  Zusatz 
der  Aq.  lauroceras.  zu  Oelemulsionen,  Calomel  mit  Ipecacn- 
anha  u.  s.  w.  Die  Phimose  als  Symptom  einer  heftigen 
Harnrohrenentzündung  bedarf  in  den  meisten  Fällen  keiner 
besondem  Behandlung;  sie  schwindet  nach  und  nach  mit 
der  Abnahme  der  Entzündung;'  die  Paraphimose  dagegen 
kann  in  Fällen,  wo  sie  sehr  heftige,  gefahrvolle  Zufalle  er- 
regt, eine  Operation  nöthig  machen  (s.  d.  Art.  Paraphimo- 
sis).  Die  übrigen  consensuellen  Zufalle,  wie  Entzündung 
und  Anschwellung  der  Leistendrüsen,  der  Hoden,  der  Vor- 
steherdrüse erheischen  eine  sorgfaltige  Berücksichtigung;  ihre 
Behandlung  lallt  zum  Theil  mit  der  der  Harnröhrenentzündung 
zusammen,  und  da,  wo  sie  eine  besondere  Behandlung  ver- 
langen, mufs  sie  mit  jener  passend  verbunden  werden  (s.  die 
Art.  Infl.  Prostatae,  Infl.  testic,  Infi,  gland.  inguin.).  In  Be- 
treff der  Behandlung  der  Eichelentzündung  vgl.  man  den 
Art.  Infi,  balani. 

Wird  die  Entzündung  chronisch,  und  tritt  ein  Zustand 
von  Schwäche  und  Erschlaffung  in  der  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre ein,  so  mufs  die  antiphlogistische  Diät  und  Behand* 
lung  mit  der  belebenden,  stärkenden  und  nach  Umständen 
auch  zusammenziehenden  Kurmethode  vertauscht  werden. 
Man  erfüllt  diese  Indication  dadurch,  dafs  man  dem  Kran«- 
ken  eine  mehr  nährende  und  stärkende  Diät,  wovon  jedoch 
alle  erhitzenden  Speisen  und  Getränke,  mit  Ausnahme  klei^ 
ner  Portionen  rothen  Weines,  ausgeschlossen  sind,  erlaubt. 
Ist  kein  Schmerz  mehr  beim  Harnlassen,  bei  den  Erectionen 
und  Samenergiefsungen  vorhanden,  und  ist  mit  einem  Worte 
von  den  Zufällen  der  Entzündung  nichts  zurückgeblieben, 
als    der  Ausflufs   eines  bald  in  geringer,   bald   in   copiöser 
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Menge  abgesonderten  Schleimes ,  so  »ind  auch  EinsprUzun* 
gen  von  gelind  adsiringirenden  Mitteln,  wie  Plumbum  acet., 
Zincum  aulpbur.,  Lapis  divinus  u.  a,  anwendbar;  wendet 
man  sie  unter  den  so  eben  angegebenen  Verhältnigsen  mit 
Vorsicht  und  nölbiger  Beschränkung  an,  so  ist  weder  eine 
Steigerung  der  Entzündung,  noch  eine  plötzlicke  Unterdrük- 
kong  des  Ausflusses,  noch  auch  die  Entstehung  von  Harn- 
röhrenentzündungen, Verhärtungen  der  Prostata  u.  s.  w.  zu 
iurchten.  Sind  aber  metastatische  Krankheiten  nach  plötz- 
lich unterdrücktem  Schleimausflusse  durch  unzeitige  Anwen- 
dung von  reizenden  und  zusammenziehenden  Mitteln,  in  Folge 
von  Erkältung  oder  auf  irgend  eine  Weise  entstanden,  so 
müssen  sie  ihrem  Character  gemäfs  behandelt  und  gleichzei- 
tig Maßregeln  ergriffen  werden,  welche  den  Ausflufs  Mriedcr 
hervorzurufen  im  Stande  sind;  da  dies  jedoch  selten  gelingt, 
so  ist  das  Heilbestreben  darauf  zu  richten,  durch  Anwendung 
von  Hautreizen  in  der  Nähe  des  ursprünglich  entzündet  ge- 
wesenen Organs  eine  Ableitung  von  den  metastatisch  ergrif- 
fenen Gebilden  zu  bewirken.  Sind  alle  Spuren  von  entzünd- 
licher Reizung  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  verschwunden^ 
und  hat  man  es  nur  noch  mit  einer  reinen  Atonie  dieser 
Membran  zu  thun,  sa  bewähren  sich  zum  innerlichen  Ge- 
brauche balsamisch  stärkende  Mittel,  von  denen  der  Balsa- 
mus  Copaivae  unstreitig  obenan  steht,  wenn  man  ihm  auch 
keine  specifische  Heilkraft  des  Trippers  zuschreiben  kann, 
als  sehr  nützlich.  Den  Copaivbalsam  verordnet  man  entwe- 
der unvermischt,  zu  10, 20 — 30  Tropfen  auf  Zucker  zu  nehmen, 
oder  in  Form  von  Emulsionen  mit  Eidotter  oder  arabischem 
Gummi  in  einem  aromatischem  Wasser  zu  einer  Drachme 
bis  halben  Unze  täglich.  Andere  Mittel,  deren  man  sich  in- 
nerlich mit  mehr  oder  weniger  glücklichem  Erfolge  bedient, 
sind  der  Terpentin,  die  Canthariden,  Gummi  Guajad,  Gummi 
Kino,  Catechu,  Rad«  Tormentillae,  Roob  Juniperi,  die  Pe- 
tersilie u.  a.  Büitner  (Rust's  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk«  Bd. 
XVIIL  H.  3.  S.  467.)  gab  den  Salmiak  zn  1  Scnipel  drei- 
stündlich bei  einem  liartnäckigen  Tripper,  der  schon  meh- 
rere Monate  allen  Mitteln  Trotz  geboten  hatte,  und  beseitigte 
ihn  dadurch  inneilialb  8  Tagen.  Auch  leistet  das  täglich 
mehrmals  wiederiiolte  V^aschen  und  Uebergiefsen  des  Glie- 
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des  mit  kaltem  Wasser   oder   mit  Aufgüssen   aromatischer, 
bitterer  Kräuter  gufe  Dienste. 

Die  Ausübung    des   Beischlafes   als   ein  Heilmittel   des 
Nachtrippers  {Vinc.  v.  Kern)  kann,  ohne  sich  eines  strafba* 
ren  Vergehens   gegen   die  Gesundheit  Anderer  schuldig  zu 
machen»  nicht  empfohlen  werden.    Bei  vorhandener  krank- 
l>aft  erhöhter  Empfindlichkeit  der  Harnröhre,  wie  sie  bei  sen* 
säbeln  Subjecten  vorzukommen  pflegt,   schaden  auch  in  der 
Erschlaffungsperiode  der  Entzündung  alle  stärkenden  und  rei* 
zenden  Mittel.    Das  Heilverfahren  mufs  in  diesem  Falle  dar- 
auf gerichtet  sein,  die  krankhaft  erhöhte  EmpiSndlichkeit  her** 
abzustimmen  und  die  dagegen   anzuwendenden  Mittel   dem 
Grade  der  Empfindlichkeit  sorgfältig  anzupassen.     Ganz  be- 
sonders hülfreich   zeigt  sich  hier  das  Elix.  add.  Halleri  in 
einer  Salepabkochung,  Emulsionen  von  süfsen  Mandeln,  de- 
nen   man  Aqua   laurocerasi   oder*  Opium   zusetzt;    letzteres 
kann  man  auch  in  Pulverform  zu  -^  —  4  Gran  geben;   ört- 
lich leisten  Waschungen  mit  lauem  Wasser  oder  lauer  Milch 
und  Einspritzungen  von  Aufgüssen  oder  Abkockungen  n»*-^ 
kotischer   Kräuter   gute   Dienste.     Liegt    die    Ursache    des 
chronischen  Schleimflusses  in  organischen  Veränderungen  der 
Harnröhrenschleimhaut,  der  Vorsteherdrüse,  in  UIcerationen 
und  Stricturen  der  Harnröhre,    von  deren  Gegenwart  man 
sich  am  besten  durch  das  Einfuhren  einer  Bougie  überzeugt, 
so  sind  diese  ihrer  Natur  und  ihrem  Character  gemäfs  zu  behan- 
deln (s.  die  Art  Infi,  prostatae,  Harnröhrenverengerung  u.  s.  w.) 
In  der  neueren  und  neuesten  Zeit  haben  sich  die  Cu* 
beben  als  Heilmittel  der  Harnröhrenentzündung  sowohl  im 
acuten  als  chronischen  Stadium  derselben  einen  so  grolsen 
und  zwar  vollkommen  gegründeten  Ruf  erworben,  dafs  sie 
fast  aUgemein  im  Gebrauch  sind.    Die  Besorgnisse  Einiger, 
dafs  ihre  Anwendung  die  Hodenentzündung  und  andere  un- 
angenehme Zufalle   veranlasse,   haben  sich   nach  Delpech^s 
und  vieler  anderer  Aerzte  Erfahrungen  nicht  bestätigt,  und 
venu  sie  jauch  nicht  in  allen  Fällen  Heilung  herbeiführen, 
60  bleiben  sie  doch  neben  dem  Copaivbalsam  unstreitig  das 
wirksamste  Mittel  in  der  Behandlung  des  Trippers.    In  dem 
acuten  Stadio  der  Entzündung  läfst  nach  ihrer  Anwendung 
das  Brennen,  die  Hitze  und  der  Ausfluls  bald  nach,  alle  eni> 
zündlichen  Zufalle  und  besonders  die  so  schmerzhaften  Harn- 
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be^chwerden  werden  geringer;  im  chronischen  Stadio  tritt 
aber  die  Besserung  etwas  langsamer  ein;  man  hat  alte  und 
schmerzlose  Anschwellungen  der  Hoden  und  Leistendrüsen, 
die  zurückgeblieben  waren,  beim  Gebrauche  der  Cubeben 
verschwinden  gesehen.  Die  Gabe,  in  welcher  sie  gereicht 
werden,  ist  von  einer  Drachme  an  bis  zu  einer  halben  Unze 
und  mehr  taglich.  Delpech  gab  manchmal  täglich  vier  Uo- 
sen  von  2  —  3  Drachmen  ohne  Machtheil ;  in  den  meisten 
Fällen  wird  aber,  wenn  gleichzeitig  eine  milde  Diät  und  all- 
gemeine Ruhe  des  Körpers  beobachtet  wird,  der  tägliche  Ge- 
brauch von  höchstens  einer  halben  Unze  bis  sechs  Drach- 
men in  getheilten  Dosen  zur  Heilung  ausreichen.  Bei  chro- 
nischen Trippern  empfiehlt  E.  Gräfe  äufserlich  und  innerlich 
den  Chlorkalk,  (v.  Gräfes  u.  v.  Wtdiher^s  Joum.  B.  15.  p.323.) 

Was  die  Behandlung  der  nicht  durch  Ansteckung  ent- 
standenen Harnröhrenentzündungen  betrifft,  so  richtet  sie 
sich  ganz  nach  den  ihnen  zum  Grunde  liegeikden  und  oben 
näher  angegebenen  Ursachen,  so  wie  diejenige  nach  syphili- 
tischer Ansteckung  gleichzeitig  die  Behandlung  der  Syphilis 
erforderiich  macht. 

Die  Behandlung  der  Entzündung  der  weibliehen  Harn- 
röhre und  des  Schleimausflusses  aus  ihr  und  der  Scheide, 
stimmt  ganz  mit  der  der  männlichen  Harnröhre  überein.  Da 
aie  meistens  einen  gelindern  Verlauf  hat,  so  reicht  eine  strenge 
Diät  und  ein  ruhiges  Verhalten  des  Körpers,  das  Einspritzen 
und  Ausspülen  des  Theils  mit  lauem  Wasser  oder  lauer 
Milch  in  Verbindung  mit  topischen  Bädern  u.  8.  w.  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  aus. 

Sjn.  Urethritis.  Catarrhns  urethrae.  Jtfedorrhoea.  Blennonrhoea. 
Pballorrhoea.  Gonorrhoea.  Aedoeoitis  s.  Aedoitis  nrethralis.  JPmii». 
Gononrhode,  Chaode  pisse. 
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INFLAMMATIO  UTERI.    S.  Gebärmutterentzündong. 

INFLAMMÄTIO  UVULAE.    S.  Angina. 

INFLAMMATIO  VAGINAE.    S.  Fluor  albus. 

INFLAMMATIO  VASÜRÜM  LYMPHATICORUM.  S. 
Lymphgefäfsentzündung. 

INFLAMMATIO  VASORÜM  SANGUIFERORÜM.  S. 
Aderentzündung. 

INFLAMMATIO  VELI  PALATINI.    S.  Angina. 

INFLAMMATIO  VENARÜM.    S.  Adetentzündung. 

INFLAMMATIO  VENTRICULI.    S.  Gastritis. 

INFLAMMATIO  VERA.    S.  Inflammatio. 

INFLAMMATIO  VERTEBRARUM,  Entzündung  der 
Wirbelknochen.  Die  Knochen  der  Wirbelsäule  sind  eben 
so  wie  alle  übrigen  Knochen  der  Entzündung  und  ihren  Fol- 
gen ausgesetzt;  diese  ergreift  die  Knochen  primär  oder  se- 
cundär,  je  nachdem  sie  sich  ursprünglich  in  dem  knöcher 
.  nen  Gewebe  selbst  entwickelt  oder  von  dem  Apparatus  li- 
gamentosus  der  Wirbelsäule  und  den  Intervertebralknorpeln 
ausgeht,  und  dann  erst  auf  die  Knochensubstanz  sich  fort- 
pflanzt. Es  kann  ferner  die  Entzündung  sowohl  in  der  Pe- 
ripherie oder  im  äufseren  compacten  Gewebe  der  Knochen, 
als  auch  in  dem  schwammigen,  im  Inneren  der  Wirbelkör- 
per befindlichen  Gewebe  zunächst  auftreten  und  später  in 
ihrem  Verlaufe  die  ganze  Knochenmasse  ergreifen.  Der  Ver- 
lauf ist  fast  immer  ein  Sjehr  chronischer;  doch  wollen  Ei- 
nige auch  einen  acuteren,  von  Fieber  begleiteten  Verlauf  be- 
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obachtet  haben.  Die  Erscheinungen,  durch  welche  sich  die 
Entzündung  zu  erkennen  giebt,  sind  anfengs,  so  lange  sie 
noch  keine  bedeutenden  Functionsstörungen  herbeigeführt 
hat,  sehr  oft  so  unbedeutend  und  den  Kranken  so  wenig 
beunruhigend,  dafs  er  seine  Leiden  kaum  beachtet,  der  Arzt 
es  verkennt  und,  wie  sich  weiter  unten  zeigen  wird,  für  ir- 
gend ein  anderes  durch  ähnliche  Erscheinungen  sich  beur- 
kundendes Leiden  von  geringer  Bedeutung  hält.  Zur  bes- 
seren Uebersicbt  des  Verlaufs  der  Entzündung  kann  man 
nach  Ru8i  vier  Zeiträume  unterscheiden  und  zwar  1 )  den 
der  Entzündung;  2)  den  der  Subluxation  der  Wirbel- 
knochen und  Lähmung;  3)  den  der  Luxation  und  ca- 
riösen  Zerstörung  und  4)  der  Abscefsbildung  in  der 
Umgegend  der  Wirbelsäule  oder  in  entfernteren  Theilen  des 
Körpers.  Will  man  diese  Einthetlung  noch  mehr  vereinfa- 
chen, so  kann  man  nach  JH.  Jäger  sehr  passend  nur  zwei 
Zeiträume  in  dem  Verlaufe  der  Entzündung  annehmen,  nehm- 
lich  1)  den  der  Entzündung  und  Anschwellung  der  Wirbel- 
knocben  und  2)  den  der  cariösen  ZerstöiHmg  und  Abscefs- 
bildung. Da  die  Entzündung  nie  die  ganze  Wirbelsäule  be- 
fallt, sondern  nur  einzelne  Theile  derselben,  so  unterscheidet 
man  nach  ihrem  $itze  eine  Entzündung  der  Halswirbel,  Rük* 
ken-  und  Lendenwirbel,  der  Kreuzbeinwirbel  und  der  Sym- 
physis sacroiliaca.  ]Nach  dieser  Verschiedenheit  des  Sitzes 
der  Entzündung  sind  auch  ihre  Erscheinungen  verschieden; 
im  Allgemeinen  aber  giebt  sie  sich  ohne  Rücksicht  auf  ihren 
Sitz  durch  folgende  Erscheinungen  zu  erkennen:  Anfangs 
ein  dumpfer,  an  irgend  einer  Stelle  der  Wirbetsäule  befind- 
licher Schmerz,  der  anhaltend  oder  nachlassend  ist,  und  im 
letzteren  Falle  besonders  des  Nachts  wieder  kommt;  biswei- 
len ist  er  so  unbedeutend,  dafs  er  von  dem  Kranken  (ur 
rheumatisch  und  kaum  der  Beachtung  werth  gehalten  wird. 
Nicht  immer  verräth  sich  der  Sitz  des  Schmerzes  und  der 
Entzündung  durch  den  Druck  mit  der  Hand;  Copeland  er- 
theilt  für  solche  Fälle  den  Rath,  einen  in  warmes  Wasser 
getauchten  Schwamm  an  die  V^irbelsäule  anzudrücken  und 
damit  an  ihr  herabzufahren,  wodurch  der  Silz  des  Schmer- 
zes erforscht  werden  soll;  andere  Aerzte  haben  jedoch  die- 
ses Prüfungsmittel  nicht  bewährt  gefunden  und  ßi,  Jäger 
setzt  die  Ursache  der  Schmerzerregung,  wie  sie  auch  Win- 


384  iDflaminatiQ  vertebrarum.  ^ 

ierberger  auf  die  von  Copeland  angegebene  Weise  beobach- 
tet haben  will,  mehr  in  daa  Vorhandensein  einer  rheumati- 
schen Entzündung  der  Bückenniuskeln  und  der  Knochenhaut 
als  in  eine  wirkliche  Knochenentzündung  selbst.  Nach  Wen- 
zeFs  Beobachtung  werden  die  Schmerzen  durch  den  Versuch, 
die  Wirbelbeine  einander  zu  nähern,  besonders  durch  Druck 
auf  beide  Schultern,  vermehrt.  INach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  setzen  sich  die  Schmerzen,  die  von  dem  Kranken  mei- 
stens als  tiefsitzend  bezeichnet  werden,  an  einer  bestimmten 
Stelle  der  V^irbelsäule  fest,  werden  anhaltend,  oder  remitti- 
ren  nur  in  längeren  Zwischenräumen,  und  werden  durch 
Druck  mit  der  Hand  auf  die  leidende  Stelle  gesteigert.  Bald 
bemerkt  man  nun  auch  an  der  schmerzhaften  Stelle  die  Her- 
vorragung eines  oder  mebrer  Dornfortsätze  nach  hinten;  ob- 
gleich aber  diese  Erscheinung  von  grofser  Wichtigkeit  für 
die  Diagnose  ist,  so  darf  man  ihr  in  Bezug  auf  letztere  doch 
nicht  so  grofses.  Vertrauen  schenken,  da  Fälle  vorkommen, 
in  welchen  statt  der  Hervorragung,  eine  Vertiefung  oder  ein 
Eindruck  an  der  Wirbelsäule  bemerkbar  ist;  in  manchen 
Fällen  ist  sogar  eine  Dislocalion  der  Wirbelknochen  weder 
der  einen,  noch  der  anderen  Art  vorhanden.  Nach  und  nach 
gesellen  sich  zu  diesen  örtlichen  auf  der  Wirbelsäule  beob- 
achteten Erscheinungen  andere,  welche  auf  eine  consensuelle 
Affection  des  Bückenmarks  und  der  aus  ihm  hervortretenden 
Nerven  hindeuten;  namentlich  sind  es  allerhand  schmerz- 
hafte Empfindungen  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  krämpf- 
hafte und  lähmungsartige  Zufälle  in  den  in  ihnen  gelegenen 
Organen  und  besonders  der  Extremitäten;  der  Lähmung  der 
letzteren  geht  gewöhnlich  das  Gefühl  von  Ermüdung  und 
Kraftlosigkeit  bei  Bewegungen  oder  ein  Gefühl  von  Span- 
nung und  Steifigkeit  in  den  Gelenken  voran,  oder  der  Kranke 
hat  die  Empfindung  von  Amelsenkrlcchen  und  Einschlafen 
in  den  Gliedern.  Biswellen  fehlen  die  Zufälle  von  Lähmung 
in  den  Extremitäten,  obgleich  spontane  Verschiebungen  der 
Wirbelsäule  vorhanden  sind  oder  es  fehlen  letztere  und  doch 
sind  die  Extremitäten  gelähmt.  Nach  mehrmonatlicher  oder 
selbst  jahrelanger  Dauer  dieser  Zufalle  erscheint  endlich  an 
der  schmerzhaften  Stelle  der  Wirbelsäule  oder  auch  mehr 
oder  weniger  von  ihr  entfernt,  selbst  in  den  entferntesten 
Theilen    des  -Körpers   eine  Geschwulst,    die  ihrem  äufscren 
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Ansehen  nach  ungefärbt  und  nicht  genau  begrenzt  ist,  heils, 
weich  oder  sehr  hart  und  gespannt  sich  anfiihlt,  wenig  oder 
gar  nicht  flucluirt,  je  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Lage 
unmittelbar  unter  der  Haut  oder  unter  sehnigen  oder  apo- 
neurotischen  Ausbreitungen;  sie  nimmt  nur  langsam  an  Gröfse 
zu  und  verschwindet  anfangs  durch  auf  sie  ausgeübten  Druck, 
jedoch  kehrt  sie,  wenn  dieser  wieder  aufgehört  hat,  bald  wie- 
der zurück  oder  wenn  der  Druck  fortdauert,  bildet  sich  eine 
ähnliche  Geschwulst  dn  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Kör- 
pers. Mit  der  Vergröfserung  dieser  Geschwulst  nimmt  auch 
die  Spannung  der  Haut  zu;  letzlere  wird  schmerzhaft,  Ter* 
dünnt  und  rothet  sich,  bricht  endlich  auf  und  entleert  eine 
oft  bedeutende  Menge  von  Eiter,  der  eine  verschiedene 
meistens  aber  eine  schlechte,  jaucheartige  Beschaffenheit 
besitzt.  Untersucht  man  nun  die  Oeffnung  dieser,  an 
dem  ursprünglichen  Sitze  der  Krankheit  befindlichen  oder 
durch  Senkung'  des  Eiters  in  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers  entstandenen  Abscesse  (abscessus  per  congestio- 
nem,  s.  den  Art.  Abscefs)  mit  der  Sonde,  oder  geht  man 
mit  einem  Finger  nach  Erweiterung  der  Abscefsöffnupg 
durch  einen  Einschnitt  in  diese  ein,  so  stufst  man  ent- 
weder unmittelbar  je  nach  der  Lage  und  dem  Sitze  des 
Abscesses  auf  die  krankhaften  Partieen  der  Wirbelsäule 
oder  man  gelangt  durch  Fistelgänge  zu  ihnen  und  findet  sie 
durch  Caries,  die  selbst/ die  Kippenköpfe  ergriffen  haben  kann, 
zerstört.  Dergleichen  Abscesse  bilden  sich  aber  nicht  immer 
äufserlich,  sondern  auch  innerlich  an  der  vordem  Seite  des 
Wirbelknochens  und  ergiefsen,  wenn  sie  bersten,  ihren  In- 
halt in  die  Speiseröhre,  Brust-  oder  Bauchhöhle;  in  Fällen 
dieser  Art  pflegt  gewöhnlich  plötzlich  der  Tod  einzutreten. 
Dauert  die  Eiterung  in  den  ergriffenen  Gebilden  fort  und 
wird  oder  kann  dem  Krankheitsprocesse  nicht  Einhalt  ge- 
than  werden,  so  treten  die  Zuialle  des  hektischen  Fiebers 
hinzu  und  es  erfolgt  der  Tod  des  Kranken.  Grelingt  es  aber, 
in  diesen  letzten  Stadien  des  Krankheitsverlaufes  das  Leben 
des  Kranken  zu  erhalten,  so  bleibt  doch  durch  innige  Ver- 
wachsung der  ergriffen  gewesenen  Wirbelknochen  eine  Un- 
beweglichkeit  des  betreffenden  Theiles  der  Wirbelsäule  zu- 
rück, was  sich  auch  im  Leben  solcher  Individuen  bei  ge- 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  25 
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nauer  Beobachtung  und  Untersuchung   derselben   wahrneh- 

men  läfst* 

Die  Entzündung  der  HalswirbeIJsinochen  (Inflam- 
matio  vertebranim  cervicaliuin)  beschränkt  sich  gewöhnlich 
auf  die  zwei  ersten  Halswirbel,  Atlßs  und  Epistrophaeus,  oder 
auf  die  Verbindung  des  Atlas  mit  dem  Hinterhaupte.  Die 
von  Ruat  aufgestellten  Symptome  dieser  Entzündung  sind 
folgende:  Anfangs  schmerzhafte  Affeciion  des  Hulses,  beson- 
ders des  Mfichts,  hei  nasser  Witterung,  beim  Sprechen  und 
Verschlingen  grofser  Bissen,  bei  dem  tiefen  Einathnoen;  in 
'  der  Mund  •  und  R^cbenhöhle  ist  nichts  Krankhaftes  zu  be- 
merken. Später  wird  die  eine  Seite  des  Halses  bei  jeder 
Beugung  des. Kopfes  nach  der  Schulter  hin  schmerzhaft;  der 
Schmerz  ist  niehr  ziehend  und  spannend,  als  bohrend  und 
stechend,  erstreckt  sich  vom  Kehlkopfe  bis  zum  Nacken 
und  Schullerblatte  der  scheinbar  leidenden  Seite  und  wird 
durch  einen  starken  Druck  mit  dem  Finger  auf  die  Gegend 
des  ersten  und  zweiten  Halswirbels  vermehrt  Nach  und 
nach  werden  alle  Zufalle  heftiger ,  die  Schmerzen  scheinen 
sich  im  Hinterhanpte  j^u  concentriren  und  werden  bei  jeder 
Bewegung  des  Kopfes  unerträglich.  Geht  nun  die  Entzüo- 
Zündung  in  das  zweite  Stadium  über,  so  wird  der  Hals  steif 
und  der  Kopf  sinkt  gegen  die  eine  Schulter  hin  mit  etwas 
abwärts  geneigtem  Gesichte.  Diese  Senkung  des.  Kopfes 
geschieht  nach  derjenigen  Seite,  auf  welcher  der  Kranke 
früher  die  Schmerzen  der  Hals-  und  NKckenmüskebi  empfand; 
gewöhnlich  neigt  sich  der  Kopf  nach  der  rechten  Schulter, 
weil  das  Uebel  sich  meistens  zwisdien  der  Articulation  Mo* 
ker  Seite  des  Knochens  beGndet.  Die  Ursache  der  Sen« 
kung  des  Kopfes  liegt;  in  der  AiMSohwellung  und  Aufirei- 
bung  der  Gelenkflächea  des  Hinterhauptes  und  des  Atlas 
oder  deren  zi/vischen  dem  Atlas  und  Epistrnpha^us.  Hierzu 
kommt  ein  eigenes  Gefühl  von  Spannung,  ErflEiüdang  und 
erschwerter  Bewegung  der  ganzen  dem  Sitze  des  Uebela 
entgegengesetzten  Hälfte  des  Körpers..  Nach  längerer,  Wo- 
chen odeir  Monate  langer  Dauer  der  genannten  Zu&lle.  stellt 
sich  eine  scheinbare  Besserung  des  Befindens  ein  und  seihst 
die  Bewegung  des  Kopfes  wird  freier  und  seine  Stellung 
normaler;  jedoch  kehren  jene  wiederum  surudc;  und  zwar 
anhaltender  und  in   einem   bedeutenderea  Grade;   der   jetzt 
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gerade  stehende  Kopf  sitzt  utibeweglich  auf  dem  Halse,  sinkt 
später  etwas  zurikk  und  gewöhnlich  gegen  die  linke  Schul- 
ter hin,  so  dafs  er  uttn  die  entgegengesetzte  Stellung  von 
der  bat,  welche  er  früher  hatte.  Diese  Senkung  des  Ko 
pfes  nach  links  bezeichnet  den  Eintritt  des  drittelt  Stadiums 
nach  RusL  Das  Liegen  auf  der  gesunden  Seite  ist  nun 
dem  Kranken  unmöglich;  auf  der  kranken  Seite  kann  er 
nur  mit  Mühe  liegen;  die  Rückenlage  ist  für  ihn  die  ertffig« 
liebste.  Will  der  Kranke  sich  aufriditen,  so  hält  er  deit 
Kopf  so  steif  wie  mißlich,  unterstützt  ihn  mit  einer  oder 
mit  beiden  Bänden  und  hebt  ihn  zugleich  mit  der  ßrast  in 
die  Höhe;  dasselbe  thut  ex  beim  Niederlegen.  Nach  Rast 
ist  diese  Weise  des  Kranken,  sich  auf^^uriditen,  ein  patho> 
gnomonisches  Symptom  der  dritten,  bisweilen  schon  der  zwei^ 
ten  Periode  der  Halswirbelentzündung;  ebenso  charactc^- 
sttsch  und  die  dritte,  oft  auch  schon  die  zureite  Periode  be-^ 
zeichnend  ist  der  ganz  eigene  Ausdruck  von  Schmerz  im 
Gesichte  des  Kranken;  die  Gesichtszüge  sind  ganz  verstört,- 
die  Augen  tiefliegend,  der  Blick  matt  und  traurig.  Aufser-^ 
dem  klagt  der  Kranke  über  Ohrensausen,  BefSubnng,  Schwin* 
del  u.  s.  w. ;  die  oberen  Extremitäten  sind  gelähmt  und  die 
Stimme  ist  erloschen.  Bei  vielen  Kranken  bort  man,  wenn 
sie  im  letzten  Stadio  ihrer  Krankheit  den  Versuch  machen, 
den  Kopf  zu  drehen,  ein  deutliches  Knarren  und  Reiben  def 
obersten  Halswirbelknoehen.  Zuletzt  stellt  sich  Eiterauswurf 
ein,  hektisches  Fieber  und  der  Kränke  stirbt,  bevor  es  zur 
sichtbaren  AbscefsbiMong  kommt,  entweder  unter  den  Zu- 
fallen des  hektischen  Fiebers  oder  in  Folge  von  Apoplexia 
spinirlis.  Bisweilen  beobachtet  man  jedoch  durch  Senkung 
des  Eiters  Abscesse  an  den  Seitentfaeilen  des  Halses,  in  deii 
Achseln,  am  Oberarme,  selten  an  den  Lenden;  m  einem  vod 
Wenxel  beobachteten  Falle  hatte  sich  ein  Abscefs'  hinter 
dem  Gaumensegel  gebildet. 

Bei  der  Entzündung  der  Rücken-  uiid  Lenden^ 
wrrbel  (Inflammatio  vertebrarum  dorsaKum  et  lumbalium) 
sind  es  gewöhnlich  die  unteren  Rücken-  und  ciberen  Len- 
denwirbelknochen, weldie  ergriffen  sind.  Der  Kranke  klag£ 
auch  hier  über  einen  tiefsitzenden  Schmerz,  dessen  Natur  im 
Anfange  der  Krankheit  um  so  eher  verkannt  und  för  rheu- 
malisch  oder  hämorrhoidaKsch    gehalten  wird,   fe  mehr  die 
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Lendenwirbel  afficirt  sind.  Der  Schmerz  wird  darch  tieCiis 
Einathmen,  Husten  und  Niesen  vermehrt  oder  erstreckt  sich 
nach  dem  Verlaufe  der  Intcrcostalnerven.  In  der  ersten  Pe- 
riode der  Entzündung  ist  noch  keine  Veränderung  in  der 
natürlichen  Form  und  Stellung  der  leidenden  Knochen  zu 
bemerken;  dafür  treten  schon  mancherlei  krankhafte  Affec- 
tionen  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  auf;  asthmatische 
Beschwerden^  Anfalle  von  Erstickung,  krampfhafter  Husten, 
Gefühl  von  Druck  und  Beengung  in  der  Magengegend  und 
in  den  Hypochondrieen  bei  anfangs  fortdauerndem  Appetite 
und  guter  Verdauung,  später  aber  Un Verdaulichkeit,  kolik- 
artige Schmerzen,  Aufgetriebenheit  und  Völle  des  Unterleibea, 
Unregelmäfsigkeit  des  Stuhlgangs,  Verstopfung,  Harnbeschwer- 
den, wobei  nur  wenig  Urin  entleert  wird,  der  Urin  selbst 
brennend  und  dunkelgeiarbt  ist;  zuletzt  gänzliches  Unvermö- 
gen, den  Harn  und  Darmkoth  zu  halten.  Die  Zufälle  bei 
der  Entzündung  der  Lendenwirbel  haben  sehr  viele  Aehn- 
licbkeit  mit  denen  der  Psoitis  und  in  den  meisten  Fällen  ist 
jene  von  dieser  kaum  zu  unterscheiden;  Rust  glaubt  selbst, 
dafs  der  Psoasabscefs  viel  öfterer  die  Folge  einer  spontanen 
Luxation  und  endlichen  Arthrocace  der  Lendenwirbel  ist,  als 
die  unmittelbare  Folge  einer  Entzündung  des  Lendenmuskels. 
In  den  Extremitäten  stellt  sich  baldige  Ermüdung  nach  Be- 
wegungen ein,  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Kälte,  Ameisen- 
kriechen und  Einschlafen,  Unsicherheit  in  den  Bewegungen 
u.  s.  w.  Der  Kranke  hält  die  Beine  entweder  beständig 
ausgestreckt  ^ev  zieht  sie  übereinander  gekreuzt  an  den 
Unterleib ;  nach  und  nach  wird  es  ihm  unmöglich,  den  Fnfs 
zu  beugen  und  den  Ober-  und  Unterschenkel  ganz  auszu- 
strecken; die  Spitze  des  Fufses  stellt  sich  dann  nach  innen 
und  unten,  die  Schenkel  werden  angezogen  und  die  Knie 
kreuzen  sich.  Beun  Gehen  stützt  der  Kranke  seine  Hände 
auf  die  Hüftbeine  und  giebt  dadurch  dem  Rumpfe  mehr  Hal- 
tung und  Festigkeit;  beim  Sitzen  stützt  er.  beide  Hände  auf 
die  Oberschenkel,  wobei  er  die  Beugung  des  Rumpfes  selbst 
nach  vorn  vermeidet,  so  dafs  letztere  nur  im  Beckengelenke 
geschieht.  Die  horizontale  Lage  und  Ruhe  des  Körpers 
schafft  dem  Kranken  Erleichterung  und  Minderung  der  Schmer- 
zen; er  kann  besser  auf  der  Seite,  als  auf  dem  Rücken  lie- 
gen.    Zuletzt  erfolgt   gänzliche  Lähmung  der  Extremitäten; 
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meistens  sind  es  die  unteren,  welche  gelähmt  werden^' sel- 
tener die  oberen.  Ist  die  Entzündung  in  ^ie  späteren  Sta- 
dien ihres  Verlaufes  unter  den  bereits  angegebenen  Zufallen 
übergegangen,  so  bemerkt  man  auch  an  der  Wirbelsäule 
eine  Hervorragung  eines  oder  mehrerer  Wirbelknochen,  so 
dafs  eine  buckelarttge  Deformität  des  Rückgralhs  entsteht; 
bisweilen  beobachtet  man  aber  statt  der  Cyphosis  eine  Sco- 
liosis  und  M.  Jäger  sah  eine  Krümmung  der  Wirbelsäule 
nach  vorn.  Es  erfolgt  später  wirkliche  Luxation  und  cariöse 
Zerstörung  womit  Ergiefsungen  von  purulenter  und  icboröser 
Materie  in  das  benachbarte  Zellgewebe  oder  zwischen  die 
Muskelsciieiden  oder  in  die  Höhlen  des  Körpers,  wie  in  die 
Speiseröhre,  die  Brust-  und  Bauchhöhle,  selbst  in  die  Därme 
verbunden  sind;  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers 
entstehen  durch  Senkung  des  Eiters  Geschwülste,  die  je  nach 
ihrer  oberflächlicheren  oder  tieferen  Lage  früher  oder  später 
sich  einen  Weg  durch  die  Haut  nach  aufsen  bahnen  und 
unter  den  Zufallen  des  Zehrfiebers  dem  Leben  des  Kranken 
ein  Ende  machen.  Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Con- 
gestionsabscesse,  die  nach  Weiixel  ein  wesentliches  Symp* 
f  om  des  Pott'schen  Uebels  oder  der  Caries  der  Rücken-  und 
Lendenwirbel  sind,  am  hinteren  Theile  der  Lendengegend 
oder  aa  der  äufseren  Seite  der  Oberschenkel. 

Ist  das  Kreuzbein  und  die  Symphysis  sacro- 
iliaca  der  Sitz  der  Entzündung  und  ihrer  Ausgänge 
(Inflammatio  vertebrarum  sacralium  et  Symphyseos  sacro- 
iliacae-,  Spondylarthrocace  sacralis,  Luxatio  spontanea  Symphy- 
seos sacro-iliacae),  so  empfindet,  der  Kranke  einen  tiefsitzen- 
den, fixen  Schmerz  im  und  neben  dem  Kreuzbeine;  der 
Schmerz  wird  fühlbafer  und  heftiger  beim  Aufstehen,  daher 
der  Kranke  lieber  liegt,  als  sitzt;  die  schmerzhafte  Empfin- 
dung erstreckt  sich  oft  nach  dem  Verlaufe  des  Nervus  ischia- 
dicus  bis  zum  Fufse  oder  gegen  die  Leiste.  Der  Kranke 
vermag  nicht  ohne  Schmerzen  zu  gehen,  er  hinkt  und  hält 
den  Rüf^ken  steif;  oft  auch  ist  die  der  leidenden  Seite  ent- 
sprechende Extremität  erstarrt  und  angeschwollen.  Selten 
geschieht  es,  daGs  die  unteren  Extremitäten  und  der  Mast* 
darm  gelähmt  werden.  Bilden  sich  nach  dem  Uebergange 
der  Entzüfidung  .in  cäriöse  Zerstörung,  Abscesse,  so  kom-. 
men  sie  an  versdiiedenen  Orten  zum  Vorschein,    an    den 
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Mu80.  glutaets,  am  Anus,  in  der  Vagina,  am  LigaiDeato  Pou- 
parti,  in  den  groben  Schaamlippen  u.  s«  w. 

Was  die  Auagänge  der  WirbelentzündUng  betriSt,  so 
pflegt  sie  in  den  meisien  Fällen  durch  den  Ausgai^ .  in  Ei- 
terung und  durch  Herbeiführung  eines  hektischen  Fiebers 
dem  Leben  ein  Ende  zu  machen,  oder  es  erfolgt  der  Tod,  ehe 
es  noch  zur  Entwickelung  eines  hektischen  Zustandes  konunt, 
durch  Apoplexia  spinalis;  letzteres  ist  sehr  häufig  bei  der 
Entzündung  der  Halswirbel  der  Fall«  Bisweilen  g^ngt  es 
aber  doch  durch  das  Heilbestrd>en  der  Natur  und  bei  zweck- 
mälsiger  Kunsthülfe  dem  Fortschreiten  des  bereits  in  den 
letzten  Stadien  befindlichen  Krankheitsprooess^  Einhalt  %n 
thun  und  das  Leben  zu  erhalten;  dann  bleibt  aber  gewöhn* 
lieh  ein  anchylotischer  Zustand  des  früher  ergriffen  gewese- 
nen Wirbelknoehen,  bedingt  durch  innige  Verwachsung  der- 
selben nach  vorhergegangener  Zerstörung  des  iigamentösen 
Apparates  und  der  Intervertebralknorpel  zurück;  in  den  La- 
chen der  auf  soldie  Weise  geheilten  Individuen  fand  man 
die  Wiffbelknochen  nicht  blos  verschoben  und  durch  eariose 
Zerstörung  in  ihrer  Gestalt  verändert,  sondern  auch  durch 
eine  callusartige  Substanz  überwuchert  und  so  innig  ver- 
wachsen,  dafs  durchaus  keine  Bewegung  zwischen  den  ein- 
zelnen entarteten  Knoidien  möglieh  war.  Selbst  bei  der 
Luxatie  apontanea  des  AÜas  und  Epistrophaeus  kann  Hei- 
hmg  durch  Anchyloee  erfolgen« 

Die  «natomischen  Veränderungen,  welche  man  bei 
der  Section  der  iq  F<üge  von  Entzündung  und  Cäries  der 
Wirbelknoehen  Gestorbenen  findet,  sind  verschieden.  )e  nach 
der  Periode  der  Krankheit,  in  welcher  der  Tod  erfolgt«  In 
der  ersten  Periode  sind  die  Weichgebtide,  wenn  die  Entzün- 
dung von  den  Knochen  ausging,  gewöhnlich  noch  normal 
bescbaSen  oder  doch  nur  unbedeutend  verändert;  höchsteas 
findet  man  sie  verdickt,  aufgelockert  und  schlaff;  dagegen 
sind  die  kranken  Wirbelknoehen  ia  ihrem  Gewebe  aufge- 
lockert, bisweilen  schon  aus  ihrer  normalen  Lage  «verrückt 
und  verschoben.  In  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  fin- 
det man  noch  bedeutendere  Veränderungen;  die.  Beinhaut  ist 
entzündet,  der  ligamentöse  Apparat,  die  ZwiscbenwirbelkBOt- 
pel  und  die  Knochen  sind  der  Ulceration  nahe.  In  der  drit- 
ten und  vierten  Periode  sind  die  Körper  voUkomm^  aus 
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ihrer  Lage  gewieben  und  sowohl  die  Gelenk-  als  Knorpel- 
fischen der  Wirbel  durch  Caries,  die  je  nach  dem  ursprüng- 
licbed  Sitze  der  Entzündung  von  innen  nach  aufsen  oder 
VOfn  aubeti  nach  innen  geht,  zerstört;  die  Knorpel  sind  ganz 
verscbwundeti;  es  finden  sich  Ansammlungen  von  ichoröser 
Miaterie  z^vischen  den  cariösen  Knochen  und  in  der  Rücken- 
marksböhle,  Zwischen  dem  Zellgewebe  der  Muskeln,  in  der 
Brust-  und  Bauchhöhle,  selbst  im  Oesophagus  und  anderen  vom 
ursprünglichen  Sitze  der  Krankheit  weit  entfernten  Gebilden 
des  Körpers.  Bei  der  Caries  der  obersten  Halswirbel  fand 
tnao  nicht  blos  diefie,  sondern  auch  die  Condyli  occipitales 
zerstört,  den  Zahnfortsatz  abgebrochen,  Blutexfravasate  aus 
der  eorrodirten  Art.  veitebralis,  Wasseransammlungen  zwi- 
schen der  Dura  mater  und  Arachnoidea  tind  in  den  Hirnhöh- 
len und  die  das  Rückenmark  umgebenden  Häute  brandig  und 
zerstört  Sind  die  Rückenwirbel  airiös,  so  erstreckt  sich  bis- 
vl^eilen  die  Caries  auf  die  Rippen  und  beschränkt  sich  nicht 
Mos  auf  die  Capitula,  sondern  geht  selbst  auf  den  Hals  und 
einen  Theil  ihres  Körpers  über;  in  solchen  Fällen  sind  die 
Bippen  auch  wohl  aus  ihrer  Verbindung  mit  der  Wirbel- 
saule gewichen.  Die  Caries  der  Lendenwirbel  erstreckt  sich 
nicht  selten  auch  auf  die  HüfUcnochen,  das  Hüftgelenk,  den 
grofsen  und  kleitien  Trochanter;  ebenso  ergrcäft  die  Caries 
der  Kreuzbeiilwirbel  die  angrenzenden  Tbeile  def  Hüftkno- 
cben,  wobei  die  knorpeligen  Theile,  welche  das, Kreuzbein 
und  die  Hüftknochen  verbinden,  mehr  oder  weniger  zerstört 
sind»  Atrfser  diesen  Veränderungen  beobachtet  man  noch  in 
den  meisten  Fällen  eine  «Verkürzung  und  Erweiterung  des 
Kanals  der  Wirbelsäule;  nur  bei  der  Luxatio  spontanea  der 
zwei  obersten  Halswirbel  kommt  bisweilen  eine  Verengerung 
jenes  Kanals  durch  diq  Verschiebung  eines  Wirbels  vor. 

Die  Ursacfaeti  der  Wirbelknochenentzündung  sind  prä- 
disponirende  und  occirsionale;  zu  den  ersteren  gebort 
besonders  das  jugendliche  Alter  wegen  der  in  diesem  Alter 
noch  sehr  gefefereichen  ßeBdiftffenheit  der  Knochen;  ferner 
das  männliche  Geschlecht;  die  Schwangerschaft  und  Ent- 
bindung soll  beäotiders  ^üi'  Entzündung  und  UIceration  der 
KreuzbeinfWi^bel  und  der  Synhpbysrs  sacro-iliaca  geneigt  ma- 
chen; aufsetdem  sind  Schwächung  des  Nervensystems  durch 
Onanie  und  dyskratische  Körper beschaffenheit^  namentlich  die 
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Uhachilis,  Skrophclkrankheit,  Gicht,  Syphilis,  chronischer  Rheu- 
inaliMinus,  Metastasen  von  acuten  und  chronischen  Hautaus- 
Schlägen  u.  s.  w.  Hauptquellen  der  VVirbclentzündung  und 
ihrer  Ausgänge.  Zu  den  occasionalcn  oder  äufseren 
Ursachen  gehören  alle  mechanischen  Verletzungen,  welche 
die  Wirbelsäule  mittelbar  oder  unmittelbar  treffen ,  wie  Quet- 
schungen, Zerrung  der  Bänder  beim  Aufheben  und  Tragen 
schwerer  Lasten,  Stöfse  und  Schläge  auf  das  Ixäck^ratb,  Er- 
schütterungen desselben  durch  das  Fallen  auf  die  Füfse  oder 
auf  die  Sitzknochen  u.  s.  w« 

Von  den  Krankheiten,  mit  welchen  die  Entzündung 
und  Caries  der  Wirbelknochen  verwechselt  werden  kann, 
sind  namentlich  zu  nennen:  rheumatische  Affectionen,  die 
sich  längs  der  Wirbelsäule  bipziehen  und  sich  bald  in  der 
Gegend  der  Hals-,  bald  in  der  der  Rücken-,  Lenden-  und 
Kreuzbeinwirbel  bemerkbar  machen.  Anginöse  Affectionen, 
organische  Dysphagie  oder  Stricturen  der  Speiseröhre,  trau- 
matische Luxationen  der  Halswirbel,  Drüsena bscesse  am  Halse, 
idiopathische  Abscesse  im  Schlünde  und  in  der  Speiseröhre, 
können  Veranlassung  zur  Verwechselung  mit  Inflammatio 
und  Caries  vertebrarum  cervicalium  geben  ^  zur  Sicherung 
der  Diagnose  mufs  man  daher  hier,  wie  in  den  folgenden 
Fällen,  die  pathognomonischen  Zeichen  dieser  Krankheiten 
sorgfaltig  ins  Auge  fassen,  Nierenschmerzen,  durch  steinige 
Concremente  in  den  Nieren  bedingt;  idiopathische  Neural- 
gieen  der  Brust  und  des  Unterleibes,  nervöse  Cardialgie,  rha- 
chitische  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  idiopathische  Läh- 
mung der  Extremitäten  oder  symptomatische  Lähmung  der- 
selben in  Folge  von  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten, 
Hämorrhoiden  u.  s.  w.  geben  sich  ebenfalls  durch  Erschei- 
nungen kund,  die  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  mit  eini- 
gen die  Entzündung  der  Rücken-  und  Lendenwirbel  beglei- 
tenden Symptomen  haben.  Scirrhus  des  Mastdarms,  Psoas- 
abscesse  und  Lymphgeschwülste  sind  ebenfalls  durch  ihte  pa- 
thognomonischen Zeichen  von  einem  entzündlichen  und  ca- 
riösen  Leiden  des  unteren  Theiles  der  Wirbelsäule  überhaupt 
und  des  Kreuzbeins  insbesondere  wohl  zu  unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  nie  günstig;  günstiger  in  der  ersten 
Periode  der  Entzündung;  sehr  ungünstig  in  den  späteren  Pe- 
rioden, zumal  wenn  bereits  Caries  und  Abscefsbildung  erfolgt 
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isL  Im  besonderen  richtet  »te  sich  aber  aufser  der  Periode 
des  Krankheilsverlaufes  nach  dem  Alter  und  der  Constitution 
des  Kranken  9  nach  den  Ursachen  und  dem  Sitze  der  Ent- 
zündung. 

Die  Behandlung  hängt  ganz  von  der  Periode  und  den 
Ursachen  der  Krankheit  ab.  Sie  mufs  anfongs  streng  anti- 
phlogistisch sein;  später  wird  die  der! va torische  Heilmethode 
durch  Application  von  Fontanellen,  Moxen,  ganz  besonders 
aber  des  Glüheisens  (S.  den  Art.  Caustica)  noth wendig. 
Einreibungen  von  Mercurialsalbe  erweisen  sich  als  sehr  nütz- 
lich. Innerlich  sind  bei  der  traumatischen  Wirbelentzündung 
Salina  zu  verordnen,  bei  den  e  causis  dyscraticis  entstande- 
nen Entzündungen  aber  die  geeigneten  Remedia  anlidyscra- 
tica,  besonders  Antimonial-  und  Mercurialpräparate;  bei  der 
durch  Säfteverlust  in  Folge  von  Ausschweifungen,  Onanie 
u.  s«  w«  herbeigeführten  Entzündung  sind  Eisenpräparate  von 
Mutzen.  In  allen  aber  ist  Ruhe  des  Körpers  im  Allgemei- 
nen und  eine  ruhige  horizontale  Rückenlage  insbesondere  zur 
Herbeiführung  eines  günstigen  Resultates  der  Behandlung 
ganz  unerläfhlich;  Maschinen,  £xbensi6nsapparate,  Schnürleib- 
chen u.  dergl.  Vorrichtungen  können  die  ruhige  Lage  des 
Körpers  nicht  nur  nicht  ersetzen,  sondern  üben  auch  durch 
Druck  und  Dehnung  auf  die  leidenden  Gebilde  einen  nach* 
theiligen  Einflufs  auf  diese  aus.^  Ist  es  bereits  zur  Caries 
und  Abscefsbildnng  gekommen,  so  ist  wo  möglich  die  noch 
vorhandene  Entzündung  zu  zertheilen,  dem  Eiterungsprocesse 
durch  Beförderung  der  Resorption  Einhalt  zu  thun  und, 
wenn  dies  nicht  möglich  ist,  dem  Eiter  durch  Eröffnung  djes 
Abscesses  einen  Ausgang  nach  Aufsen  zu  bahnen;  dabei 
mufs  auf  das  Knochenleiden  selbst  Rücksicht  genommen  und 
die  Caries  zur  Vernarbung.  gebracht  werden.  Gleichzeitig  ist 
auch  der  Stand  der  Kralle  des  Kranken  wohl  zu  beachten. 
Die  Erfüllnng  dieser  einzelnen  Indicationen  geschieht  am  be- 
sten nach  den  allgemeinen  für  die  Behandlung  solcher  Krank- 
beitszustände  bestehenden  Heilgrundsätzen. 

Sjn.  Wirbelentzündung.  Wirbelgelenkentzündan.  Spondylitis  (von 
fT7t6vö^J%oq^  Wirbelbein.)  —  Bezeichnungen  für  die  Entzändangsaus- 
gängesind:  Spondylalgia,  Rhachialgia,  Notialgia,  Nearalgia  rhachitica. 
Spond^iarihrocace.  Malam  Pottii  s.  Gibbositas  a.  Contraclora  Pottü. 
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Laxatio  yeitebrarom  spoDtaiiea.    CyphosU  paraiyUca  a.  ».  w.    Franz. 
Mal  de  Pott    Mal  vertebrale  de  Pott.    Gibbosite. 
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—  JKf.  Jäger^  die  Entz.  d.  Wirbelkn.,  ibce  Arten  n.  Ibr  Anagang  in 
Knochenfr.  tt.  Congeskiottsabac.  Erl.  1831.  —  Frkihey  Auaal.  d.  cldr. 
Abtb.  d.  allg.  Krankenh.  in  Hamburg.  Bd.  2.  [Hamb*  1633.  —  Xo6. 
steim^  Lehrb.  d.  patb.  Anat.   Stnttg.  1835.  2r  Bd. 

H— 8. 

INFLAMMAHO  VESIGAE  FELLEAE,  Entzündung 
der  Gallenblase«  Die  Gallenblase  kann  sich  sowohl  pri« 
mär  als  secundär  entzünden;  im  letzteren  Falle  pflegt  die 
Entziiiidiing  mit  einer  Entzündung  der  concaven  Fläche  der 
Leber  conaplicirt  zu  sein,  wobei  zugleich  die  Gallei^;änge 
mehr  oder  weniger  mit  ergriflEen  sind.  Die  Erscheinungen 
der  Gallenblasenentzündung  haben  sehr  viel  Admlicbkeit  nuk 
denen  der  Enizüadni^  der  concaven  Fläche  der  Leber,  so 
dafs  die  Bestimmuog  des  Krankhätsaitzes  nicht  selten  Schwie- 
rigkeiten unterliegt;  dagegen  ist  die  Entzündung  des  GaHen-» 
apparates  von  der  parenchymatösen  Leberentzündung  lMh<« 
ter  zu  unterscheiden.  Ist  die  Gallenblaae  entzündet,  so  em- 
pGndet  der  Kranke  einen  stechenden  Schmerz  in  der  Gegend 
der  Gallenbla^  g^g^A  den  Magen  hin;  es  ist  beständiges 
Erbredben  vorhanden,  Verstopfung  oder  farbloser  Stuhlgangs 
die  Zeichen  der  Gelbsucht  pflegen  nicht  zu  fehlen;  der  Harn 
ist  dunkel,  wie  braunes  Bier  mit  aschgrauem  Bodensatz;  das 
gesammte  Gefafssystem  nunmt  mehr  oder  weniger  Antheil 
an  der  örtlichen  Entzündung,  der  Puls  ist  hierbei  beschle»* 
nigt  und  hart*  Die  Entzündung  verläuft  sehr  rasch;  zeitbeilt 
sie  sieh,  so  nehmen  die  Zufalle  nach  und  nach  ab;  es  erfol- 
gen dünne  Stuhlgänge  mit  vieler  Cialle,  in  welchem  man 
gewöhnlich  Gallensteine  findet.  Bisweilen  aber  geht  die  Enir 
Zündung  in  Eiterung  über  und  bildet  einen  oder  audi  meh^* 
rere  kleine  Abscesse^  die  nach  vorbeigegangener  Verwach*' 
sung  der  Galknblase  mit  der  angtenzenden  Bauchwand  nach 
aufsen  aufbrechen   und   Eiter  mit  Galle    und   Gallensteinen' 
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Gntlecren;  in  anderen  Fällen,  wo  der  BUdung  und  dem  Auf- 
bruche der  Abscesse  keine  Verwachsung  der  Gallenblase  mit 
dem  Peritoneum  vorausging,  entleert  sich  der  Eiter  und  die 
Galle  in  die  Bauchhöhle;  Ergiefsungen  dieser  Art  sind  tödt- 
licb.  Es  kann  aber  auch  die  Gallenblase  mit  dem  Colon 
oder  einem  anderen  Darme  verwachsen  und  ihre  purulenten 
und  biliösen  Contenta  nebst  Gallensteinen  in  den  Darmkanal 
entleeren.  Die  Symptome  des  Gallenblasenäbscesses  stim- 
men einigermafsen  mit  denen  des  Leberabscesses  überein; 
der  Verlauf  des  ersteren  ist  aber  langsamer,  die  durch  den 
Abscefs  gebildete  Geschwulst  ist  genau  begrenzt  und  isolirt 
unter  den  falschen  Rippen;  die  Gallenausscheidung  ist  mehr 
oder  weniger  gehindert  oder  ganz  unterdrückt.  Die  Wasser- 
sudit  der  Gallenblase  (Hydrops  vesicae  felleae)  unterscheidet 
sich  von  dem  Abscesse  derselben  dadurch,  dafs  jener  keine 
Symptortie  von  Entzündung  vorausgegangen  sind.  Der  ge- 
fährlichste Ausgang  der  Gallenblasenehtzündung  ist  der  in 
Gangrän,  die  bei  einem  sehr  heftigen  Verlaufe  der  Entzün- 
dung einzutreten  pflegt;  man  erkennt  diesen  Ausgang  aus 
dem  plötzlichen  Nachlassen  der  Schmerzen,  der  Kälte  der 
Extremitäten,  aus  der  sogenannten  Facies  hippoeratica  und  an» 
deren  diesen  Ausgang  der  Entzündungen  bezeiehnenden  Zu- 
föllenf.  Unter  solchen  Umständen  pflegt  stets  der  Tod  zu  er- 
folgen. 

Was  die  Unterscheidung  der  Gallenblasenentzündung 
von  anderen  Krankheiten  betriffi,  so  hat  man  sich  nament- 
lich vor  einer  Verwechslung  jener  Entzündung  mit  der  Ent- 
Zündung  des  Magens,  des  Parenchyms  der  Leber  und  mit 
einem  Gallenfieber  zu  hüten;  die  sorgfältige  und  richtige  Auf» 
fassung  der  pathognomonischen  Kennzeichen  jener  Krank- 
heitszustände  wird  einen  sicheren  Führer  bei  Feststellung 
der  Diagnose  geben. 

Die  Ursachen  sind  theils  prädisponirende,  thells  occa«- 
sionale.  Zu  bemerken  ist,  dafs  die  meisten  Individuen,  bei 
denen  der  Gallenapparat  sich  entzündet,  zorniger  Natur  sind. 
Die  vorzüglichsten  Gelegenheitsursachen  sind  Gallensteine, 
aufserdem  Anhäufung  scharfer  Galle  und  alles,  was  eine  Ent* 
Zündung  der  Leber  zu  erzeugen  im  Stande  ist;  die  Giallen- 
steine    veranlassen   die  Entzündung   durch    Ausübung   eines 
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mechanischen  Reizes  auf   die  Wände   der  GallenUase   und 
Galleogänge. 

Die  Prognose  darf  nur  mit  grofster  Vorsicht  gestellt 
werden;  man  hat  hierbei  den  Grad  und  die  Dauer  der  JEnt<- 
Zündung,  ganz  besonders  aber  ihre  Ursachen  zu  berücksich- 
tigen. Sind  Gallensteine  die  veranlassenden  Momente  der 
Entzündung,  so  hängt  die  Prognose  von  der  Möglichkeit  ab, 
sie  auf  einem  passenden  Wege  aus  der  Gallenblase  oder  den 
Gallengängen  zu  entfernen ;  sie  wird  demnach  günstig  sein, 
wenn  die  Gallensteine  auf  dem  natürlichen  Wege  ausgeführt 
werden;  am  ungünstigsten  ist  sie  aber,  wenn  durch  die  Zu« 
Tückhaltung  der  steinigen  Concremente  der  Entzündungspro« 
cefs  unterhalten  und  der  Ausgang  in  Eiterung  und  Gangrä-i 
nescenz  herbeigeführt  wird.  Ist  die  Gallenblase  vor  dem 
Eintritte  der  beiden  genannten  Entzündungsausgängen  mit  ei<* 
nem  Theile  der  Därme  oder  der  Bauchwand  verwachsen,  so 
gestaltet  sich  die  Prognose  wiederum  günstiger,  als  wenn 
die  Berstung  der  Gallenblase  ohne  vorhergegangene  Verwach- 
sung mit  jenen  Partieen  erfolgt;  denn  im  ersteren  Falle  ist 
durch  Entleerung  des  Inhaltes  der  Gallenblase  nach  aufsen 
noch  Heilung  zu  hoffen,  im  letzteren  Falle  dagegen  wird 
durch  den  Ei^ufs  der  Contenta  in  die  Bauchhöhle  der  Tod 
obnfehlbar  herbeigeführt« 

Die  Behandlung  mufs  je  nach  dem  Grade  der  Entr 
Zündung  streng  antiphlogistisch  sein;  sehr  zweckmälsig  ist 
es,  mit  ihr  die  erschlaffende  Fleilmelhode  zu  verbinden,  zu- 
mal wenn  Gallensteine  die  Ursache  der  Entzündung  sind. 
Man  be^nnt  demnach  die  Behandlung  mit  aligemeinen  und 
örtlichen  Blutausleerungen,  läfst  sodann  Ung.  mercuriale  ein- 
reiben, das  Oleum  Ricini,  Oleum  Lini  zu  einem  Theelöffei 
voll  alle  20  Mintiten  nehmen;  auch  sind  Oelemülsionen  mit 
Eidotter  und  in  Verbindung  mit  gelinden  JNarcoticis  sehr 
nützlidi;  nur  bediene  man  sich  nicht  des  Opiums,  weil  die- 
ses Verstopfung  verursacht.  Oelige  Kly stire  und  Salze  sind 
ebenfiills  anzuwenden«  G^ht  die  Entzündung  in  Eiteriitig- 
über,  so  läfst  sich  zu  deren  Beschränkung  nichts  thun;  die 
Beförderung  der  Eiterung  kann  nur  dann  von  Nutzen  ,  sein, 
wenn  nach  vorhergegangener  Verwachsung  der  Gallenblase 
mit  einem  angrenzenden  Theile  der  Därnrtie  oder  der  Bauch- 
wand eine  Berstung  des  Abscesses  und  Entleerung  des  Ei- 
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Ein  um  80  gröfseros  Interesse  gewinnt  diese,  auf  solche 
Art  beurkundete  iCrankheit  dadurch ,  dafs  sie  nebenbei  auch 
einiges  Licht  auf  die  Beurtheilung  mehrerer  anderer,  selbst 
auf  die  furchtbare  asiatische  Cholera  (die  sich,  wenn 
gleich  entfernt  entsprossen,  unserm  Weltlheil  fast  eingebür- 
gert zu  haben  scheinen  möchte),  so  wie  auf  Krankheit 
und  Heilung  überhaupt  werfen  kann. 

Definition  der  Krankheit.  Unter  Influenza  (auch 
neuerdings  häuKg  Grippe  genannt;  die  übrigen  Synonima  wer- 
den^am  Schlüsse  angeführt  werden),  haben  wir,  wie  auch  schon 
der  Name  anzudeuten  scheint,  eine  eigene  Krankbeitsform  zu 
verstehen,  welche  durch  eine  speciiisch  veränderte  Beschaffen- 
heit des  allgenfieinsten  Mediums  alles  organischen  Lebens,  der 
Luft,  und  deren  eigenthümlichen  Einwirkung  auf  die  Nerven 
und  Säfte  durch  die  Einathmung  derselben  hervorgerufen  wird. 
Sie  gehört  also,  dem  allgemeinslen  Sinne  und  Ausdrucke  nach, 
zu  den  sogenannten  catarrhalisehen.  Ihre  erste  und  näch- 
ste Einwirkung  wird  (da  mah  bei  diesen  Uebeln  die  alte  ein- 
seitige Lehre  von  der  Zurücktreibung  der  Hautausdünstuog, 
oder  selbst  die  neuere  vom  antagonistischen  Consens  zwischen 
Haut  und  innern  Organen,  als  einzige  Ursachen,  mit  Recht 
jetzt  verlassen),  auf  die  Organe  der  Respiration  und  der 
Blutbereitung  gerichtet  sein,  wodurch  eine  eigenthümli- 
che  Reizung  auf  und  durch  die  Bronchialnerven,  und  dem- 
' nächst  eine  krankhafte  Veränderung  der  gesammten  organi- 
schen Masse,  und  aller  davon  abhängenden  organischen  Pro- 
cesse,  des  animalischen  Organismus,  namentlich  der  Ernäh- 
rung, Absonderung  und  Ausleerung  gesetzt  wird.  —  Durgh 
diesen  Bezug  auf  das  ganze  Geschäft  der  Respiration  und 
BIjutbereitung  bekommt  unsere,  anscheinend  oft  so  gering- 
fügige Krankheit,  sogleich  eine  höhere  und  allgemeinere  Be- 
deutung« Ohne  einige,  wenn  auch  nur  temporäre,  organi- 
sche Umänderung  der  Oberfläche  wenigstens,  der  Nerven 
und  Gefafse,  welche  auf  den  Schleimhäuten  der  Athmungs- 
»rgane  zu  Tage  liegen,  und  davon  abhängende  Reaction  auf 
die  Luftzersetzung  und  Blütbereitung,  und  also  auf  den  gan- 
zen Organismus,  also  ohne  eine  Art  topischer  Entzün- 
dung (wenn  es  nicht  Verwegenheit  wäre,  einen  bislang  so 
dunkeln  und  vielseitigen  Begriff  zu  berühren),  oder  wenn 
man  lieber  will,  ohne  eine  erethistische  Reizung,  kann 

auch 
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auch  dieser  pnthologiscbe  Prozefs  nicht  gedadbt  werden.  Wir 
werden  auch  bei  der  Heillehre  unserer  Krankheit  den  ?lutzen 
dieser  Ansicht  nicht  verkennen  können,  hesonders  wenn  wir 
uns  dabei  stets  erinnern,  dafs  es  verschiedene  Anlagen  und 
Uebergänge  der  sogenannten  Entzündung  giebt,  namentlich 
in  nervöse  Erschöpfung  (Lähmung  und  Zersetzung). 

Aetiologie  der  Krankheit  Durch  die  aufgestellte 
Definition  ist  auch  schon  die  eigentliche  nähere  Aetiologie  fiir 
den  Organismus  gegeben.  Fragt  man  aber  über  den  eigentlichen 
Ursprung  und  die  Beschaffenheit  dieser  spedfischen  atmosphä- 
rischen Reizung  nach,  welche,  in  epidemischer,  und  zwar  in 
miasmatischer  oder  selbst  in  contagiöser  Verbreitung,  das 
Uebel  setzt,  so  vrird  die  Sache  wieder  dunke\  und  vielseitig. 
Die  Hauptsätze,  sowohl  der  Entstehung,  oder  wenigstens  der 
Erscheinung  fiir  uns,  so  wie  der  Eigenthümlichkeiten  in  ihrem 
Auftreten  müssen  hier  noch  angefiihrt  werden,  da  es  denn  Sa- 
che der  literarischen  und  historischen  Forschung  ist,  dies, 
nach  den  jetzt  immer  lehrreicher  zu  Gebote  stehenden  Hülfs- 
mitteln,  vollständiger  zu  erörtern  und  zu  untersuchen. 

Obgleich  die  Influenza  als  ausgebildete  Krankheitsform 
wahrscheinlich  schon  so  lange  existirt  hat,  als  es  eine  At- 
mosphäre und  Veränderungen  derselben  zur  Bildung  eines  eigen- 
thümlichen  Krankheitsreizes  fiir  die  animalische  Organisation 
gegeben,  so  hat  man  doch  eine  deutliche  und  fortgesetzte 
Auffassung  und  Beschreibung  derselben  nur  von  den  neue- 
ren Zeiten  erhalten,  und  mufs  man,  mit  Hintansetzung  der 
zweideutigen  Bezeichnungen,  von  Hippokrates  an,  u.  s.  w., 
sich  hier  begnügen,  die  mehr  oder  weniger  stringenten  Be- 
zeichnungen derselben,  etwa  von  1387  an,  bei  den  beiden 
neuesten  Schrifistellern,  welche  auch  die  Details  sämmtlicher 
Literatur  darüber  weiter  nachweisen,  Seh  weich  (die  In- 
fluenza, Berlin  1836)  und  Ginge  die  (Influenza  oder 
Grippe,  Minden  1837)  nachzusehen. 

Unverkennbar  aber  wird  schon  eine  Influenzaepidemie 
vom  Jahre  1580  aufgestellt.*  Das  Pariser  «Dictionnaire  de 
Mededne  stellt  nach  den  Archives  generales  de  medecine 
1832.  Fevr.  und  folgende,  als  ächte  Influenzaepidemieen  auf: 
1580,  1658.  1665.  1669.  1675.  1729.  1733.  1743.  1762. 
1775.  1782.  1813.  1830—1833.  Dodi  sind  hier  die 
Ansichten  und  Auslegungen  verschieden,  wie  überhaupt  bei 
Ked.  mc.  Eacjd.  XVUI.  Bd.  26 
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der  älteren  Seuchenlehre,  die  wohl  ein  Mal  weniger  Wust, 

aber  melir  crilischer  Aofklärang  bedürfte! 

INoch  sicherer  aber,  und  der  klareren  Auffassung  zu- 
gänglicher, langt  man  mit  der  Epidemie  von  1782  an,  wet 
che,  wie  gewöhnlich,  aus  dem  hohen  Norden  und  Osten, 
wahrscheinlich  durch  die  climatischen  und  tellurischen  Ver- 
hältnisse Indiens  und  China' s  in  ihrem  Stoffe  zuerst  er- 
zeugt, über  Sibirien  und  Rufsland,  ebenfalls  wie  gewöhnlich 
im  Frühjahre  in  das  südlichere  Europa  kam.  Auch  in 
anderen  Welttheilen,  z.  B.  selbst  Amerika,  auch  wohl  Au- 
stralien, tauchen  epidemische  Krankheiten  auf,  oder  wer- 
den, wie  Einige  wollen,  durch  irgend  eine,  wenn  auch  nur 
atmosphärische  Mittheilung  von  Europa  in  einem  steten  mias- 
matischen Zirkel  dahin  gebracht,  welche  ganz  mit  den  Ei- 
genheiten unserer  InQuenza  begabt  sind. 

Das  Resultat  alier  Beobachtungen  darüber  ist  aber  fol- 
gendes, und  enthalten  die  darüber  aufzustellenden  Sätze  zu- 
gleich alles  das,  was  man  noch  über  die  problematische  Ae- 
tiologie,  so  wie  über  die  verschiedenen  naturhistorischen  und 
geschichtlichen  Einzelnheiten  mit  einiger  Sicherheit  bislang 
vorbringen  möchte. 

1)  Die  Influenta  erzeugt  sich  im  hohen  Nor- 
den und  Osten,  und  wandert  von  da,  ihr  epidemi- 
sches Auftreten  fortsetzend,  nach  Süden  und  We- 
sten. —  Woran  dieser  eigenluümlicbe  Gang  gebunden  sey, 
ob  an  Gesetze  eines  Gegensatzes  des  Umschwunges  der 
Erde  um  ihre  Achse  und  die  Sonne,  oder  andere  sideri- 
sche,  tellurische  u.  s.  w.  Verhältnisse  ist  noch  nicht  aus- 
gemacht; das  Factum  «elbst  steht  aber  im  Ganzen  so  sicher, 
dafs  selbst  die  Ausnahmen  davon,  die  man,  namentlich  die 
Epidemie  von  1580,  aufstellen  zu  müssen  vermeint  hat,  noch 
kcinesweges  klar  und  unwidersprechlich  sind,  weil  auch  hier 
die  Mangelhaftigkeit  und  Dunkelheit  der  damaligen  Commu- 
nication  und  literarischen  Bezeichnungen  noch  manchen  Zwei- 
fel übrig  lassen  mufs,  wenn  man  besonders  die  französischen 
und  italienischen  Schriftsteller  jener  Zeit  darüber  aufmerksam 
durchgeht.  —  In  der  Epidemie  von  1782  war  dieser  ange- 
gebene Gang  von  Norden  und  Osten  nach  Süden  und  We- 
sten vorzüglich,  und  ordentlich  wie  nach  der  Postkarte,  klar 
und  langsam  successiv.   In  der  neuesten  Epidemie,  vom 
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Anfange  des  Jahres  1837,  war  derselbe  schneller  und  mit- 
unter fast  simultan,  selbst  an  entlegenen  Oertern,  'welches, 
so  wie  die  häufigen  Seiten-  und  Kückbewegungen  der 
Krankheit,  wieder  die  Ansichten  und  Schlüsse  über  den  Ur- 
sprung und  die  Miltheilung  des  Krankheitsstoffes  erneu* 
ern  mufs. 

2)  Ostwinde  namentlich  (auch  mit  Nord  ver- 
bunden) scheinen  die  Zuführungs-  vielleicht  auch 
die  Exzeugungsmittel  der  Influenza  zu  sein.«  Vor- 
her herrschten  gewöhnlich,  im  Winter  und  Frühjahre  zumal, 
sehr  laue  Süd-  und  Westwinde,  und  der  starke  Contrast 
dieser  Gegensätze  der  Atmosphäre  und  der  Temperatur 
scheint  besonders  zu  der  Erzeugung  dieses  epidemischen 
Krankheitsstoffes  beizutragen.  Auch  1834  schon,  1  —  2  Jahre 
früher,  hatte  bekanntlich  die  Influenza  im  nördlichen  Deutsch- 
land auch  ganz  in  unserer  Nähe  geherrscht,  kam  aber  doch 
erst  im  Frühjahre  des  genannten  Jahres  nach  Lüneburg  im 
Februar,  und  1837  im  Januar  setzte  sich,  nach  sehr 
abwechselndem,  aber  überwiegend  lauem  Wetter,  8  — 10 
^rage  etwa  vor  dem  Ausbruche  der  Epidemie  der  Wind  plötz- 
lich und  standfest  in  Ost  um.  üafs  übrigens  diese  Krankheit 
auch  in  wärmeren  Gegenden  und  dort,  wie  es  scheint,  auch 
in  jeder  Jahreszeit  existiren  könne,  lehrt  die  Erfahrung.  Ob 
sie  aber:  länger  dauernd  oder  bösartiger  dort  sei,  ist  eine  an- 
dere Frage,  und  wenngleich  die  speciellen  allgemeinen  Ein- 
flüsse der  Atmosphäre,  der  Lebensweise,  des  Temperamen- 
tes u.  s.  w.  verschiedene  Complicationen  in  ihrem  organi- 
schen Auftreten  zu  Wege  bringen  können,  so  wird  sich  die 
relative  Incolumität  der  Bewohner  dieser  Länder  gegen  die 
der  kalten,  auch  hierin,  aus  manchen  anderweiten  Ursachen, 
namentlich  in  grofsen  und  überfüllten  Städten,  wohl  ziem- 
lich das  Gleichgewicht  halten. 

3)  Um  die  in  der  Regel  in  einer  Richtung  und  mit  dem 
Winde  beharrliche  Portschreilung  der  Influenza,  ihr  plötzli- 
ches Befallen  (oft  bei  Personen,  die  nicht  aus  dem  Zimmer 
oder  selbst  aus  dem  Bette  gekommen),  und  ihre  ganze  Er- 
scheinung zu  erklären,  können  wir  kaum  anders  als  die  uns 
in  unseren  Zeiten  so  sehr  durch  andere  Seucbenerscheinun- 
gen  nahe  gelegte,  und  doch  unbegreiflicher-  und  verderbli- 
cherweise so  hartnäckig   bestrittene  Lehre   von  der  Luft- 
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contagion  anzunehmen,  so  wie  auch  unter  Umaländen  eine 
Contagion  von  Körper  zu  Korper  nicht  unwahrscheinlich  ist. 
Welcher  Art  aber  der  Stoff  sei,  der  sich  dann  fortbewege, 
bei  den  dafür  Empiaoglichen  die  Krankheit  errege  und  dann 
auch  wieder  erlösche,  aus  welchen  chemischen  Atomen 
oder  imponderablen  Potenzen  er  bestehe,  das  können 
wir,  am  wenigsten  stöchio metrisch,  zur  Zeit  noch  nicht 
beantworten. 

4)  Die  Empfänglichkeit  aller  menschlichen 
(und  verhältnifsmäfsig  auch  wahrscheinlich  mancher  ihieri- 
schen)  Organisnien  für  diese  Krankheit  ist  eine 
sehr  allgemeine  (so  wie  die  für  asiatische  Cholera  zum 
Glück  eine  sehr  bedingte).  Auch  ist  ihr  Stoff,  obgleich  er 
seinen  Wirkungen  nach  unter  die  Classe  der  deprimirenden 
Gide  (Rir  die  Nerven)  gehören  mufs,  doch  nicht  so  cau- 
stisch  oder  deleterisch  (ür  die  Lebenskraft  wie  jener. 

5)  Die  Dauer  ihrer  Epidemieen  auf  einer  gewis- 
sen Stelle  scheint  zwischen  1  —  3  Monaten  zu  lie- 
gen. (Die  letzte  von  1837  schien,  trotz  ihrer  grofseh  In- 
tension  und  Extension,  einen  besonders  raschen  Gang,  selbst 
in  den  grölsten  Städten,  einzuhalten.) 

6)  Die  Influenza  befällt  dasselbe  Individuum 
zu  verschiedenen  Zeiten,  oft  mehrmals.  Die  Em- 
pfänglichkeit dagegen  wird  nicht,  wie  bei  anderen  offenbar 
contagiösen  Krankheiten,  Blattern,  Scharlach  u.  s.  w.  durch 
ein  einmaliges  Befallen  abgestumpft. 

7)  Bei  der  allgemeinsten  Empfänglichkeit  des 
Menschengeschlechtes  für  unsere  Krankheit  ist  sie 
auch  die  ausgebreitetste  der  Seuchen.  Sie  ergreift  wo  sie 
auftritt  oft  \  bis  die  Hälfte  der  ganzen  Bevölkerung. 

8)  Die  Influenzepidemie  verdrängt  (wie  meh- 
rere Weltseuchen),  andere,  sowohl  epidemische  als 
stationäre  und  auch  zwischeneinlaufende  Krank- 
heiten, und  räumte  nur  nach  ihrem  Verschwinden  diesen 
das  Feld  wieder  ein.  Selbst  in  Hamburg  verdrängte  sie  noch 
im  Jahre  1837  die  grassirenden  Blattern  aus  den  Kursälen 
des  allgemeinen  Krankenhauses.  (S.  das  periodische  Blatt 
der  Freischütz  1837  No«  6);  und  bei  uns  in  Lüneburg 
zog  sich  zur  selben  Zeit  das  Scharlach,  was  's^^on  unab- 
lässig an  -|  Jahr  geherrscht,  beim  Auftreten  der  Influenza  aus 
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der  Stadt  und  Gegend  zurück,  bis  es  sich  nachher  Anfang 
April,  aber  endlich  schwächer,  wieder  einzustellen  anfing. 

9)  Ob  es  eine  Thierinfluenza  giebt?  Wenigstens  ist 
sehr  oft  (begreiflich)  ein  Zusammensein  von  Krankhei- 
ten der  Hausthiere  mit  der  Influenza  bemerkt,  nur  wohl 
nicht  die  oft  wunderbaren  Angaben  von  Uebeln,  selbst  der 
Bewohner  des  Wassers  und  der  Luft,  wodurch  man  bei  der 
asiatischen  Cholera  die  animalische  Contagion  widerle- 
gen willJ  — 

10)  Ist  der  ursprüngliche  Stoff  unserer  Influenza  ein  Er- 
zeugnirs  des  Landes  (fauler  Dünste  u.  dgl.)  oder  des  Mee- 
res, oder  ist  wenigstens  derselbe  auf  dem  letzteren  für  den 
Organismus  ebenfalls  wirksaih?  —  Man  hat  wenigstens 
Schiffe  und  ganze  Flotten,  besonders  1782,  bemerkt,  auf 
welchen  selbst  mitten  im  Meere  die  Krankheit  ausbrach. 
Wiederum  wurden  einzelne  Schiffe,  wie  z.  St  bei  Java  1831 
{Hecker^s  Annalen  1833.  Aug.  S.  389),  die  weiter  vom 
Lande  lagen,  vor  den  näher  liegenden  davon  verschont. 

Zufälle  der  Krankheit  Da  die  Influenza  eine  durch 
Aufnahme  eines  äufseren,  atmosphärischen,  eigenthümlichen 
Stoffes  zunächst  in  die  Respirations-  und  Blutbereitungsor- 
gane erregte  sogenannte  catarrha lisch e  ist,  so  werden  wir 
die  Einwirkungen  des  Krankheitsreizes  und  die  orga- 
nische Beaction  auf  denselben,  die  Krankheitssym- 
ptome,^  in  örtliche  und  allgemeine  eintheilen  müssen. 
Jene  werden  dann  mehr  in  Affectionen  der  äusseren  Ge- 
bilde, mit  welchen  der  Krankheitsreiz  in  Contakt  kommt, 
der  Athmung,  des  Rachens,  der  Sinneswerkzeuge  und  der 
äufsern  Haut,  diese  in  Störungen  in  dem  Gefühls-  und  Be- 
wegungsvermögen  des  mit  allen  jenen  Gebilden  sowohl  durch 
Mitleidenschaft  verbundenen ,  als  auch  durch  eigene  innere 
Veränderungen  krankhaft  angegriffenen  Nerven-  und  Gefäfs- 
systems  des  ganzen  Organismus,  oft  vorzüglich  in  den  Or- 
ganen des  AthmungsgeschÄftes,  des  Gehirns  oder  des 
Unterleibes  hervortreten. 

Meist  hat  die  Krankheit  mehrtägige  Vorboten  und  Vor- 
gefühle in  allgemeiner  Schwere  und  Unlust  des  ganzen  Kör- 
pers, oder  einem  namhaft  drückenden,  oder  wie  krampfliaf- 
ffen  Ziehen ,  Schmerzen  oder  Reifsen  in  diesem  oder  jenem 
Tbeile,   s.  ß.    im  Vor-    oder  Hinterkopfe,   im  Nacken,  im 
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Rücken,  in  den  Waden  und  Gelenken  hervorstechend,  mit 
merklicher  Störung  in  manchen  Verrichtungen.  Gilt  aber  be- 
fällt sie  auch  mehr  plötzlich,  etwa  nach  Art  der  Leibescon- 
stitution,  der  Aufnahme  des  Krankheitsstoffes  u.  s.  w. 

Unter  den  namhaften  äusseren  Erscheinungen  tritt  ge« 
wohnlich  bald  ein  Reiz  im  Kehlkopfe  ein,  mit  Brennen,  Kit- 
zel, Rauhigkeit,  Räuspern  und  einiger  Schleimabsonderung. 
Meist  geht  dies  in  einen  mehr  oder  weniger  lebhaften  Hu- 
sten über,  der  oft  mit  starker  Spannung  und  Reizung  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  einer  broncliitiscben  Affection 
ähnlich,  anfangs  mehr  trocken,  und  durch  seine  Stärke  und 
Häufigkeit  den  ganzen  Körper,  zumal  den  Unterleib,  erschüt- 
ternd ist.  Gewöhnlich  zeigt  sich  bei  diesem  Husten  bald 
zuerst  ein  mehr  wässriger  und  dünner,  dann  schaumiger, 
weifslicber,  nachher  oft  gelb -grünlicher  oder  bläulicher,  dick> 
lieber,  schleimiger  Auswurf,  oft  mit  mehr  oder  weniger  Blut 
vermischt.  Aufserdem  noch  Beklemmung  in  der  Luftröhre 
oder  in  der  ganzen  Brust,  oft  in  einer  Seite  der  letzteren, 
mit  lebhaderen  oder  nur  stumpferen  Stichen,  die  aber  mit 
keiner  Zunahme  sondern  eher  mit  Erleichterung  beim  äuTse- 
ren  Drucke  meist  mehr  in  der  Brusthaut  und  den  Zwischen- 
muskeln, besonders  bei  Ausdehnung  derselben  bei  tieferem 
Athem  und  Bewegung,  ihren  Sitz  zu  haben'  scheinen,  und 
mit  gewöhnlicher  Vorliebe  der  Kranken  für  eine  sitzende 
Stellung  im  Bette  sich  oft  tiefer  hinunter  bis  auf  die  Leber- 
gegend erstrecken.  Mitunter  aber  fehlen  (bei  deswegen  aber 
picht  immer  geringerer  Krankheit),  der  Husten  sowohl  als 
die  übrigen  hervorstechenden  Zufalle  der  Athmungsorgane  in 
ihrer  äufseren  Erscheinung,  und.es  wird  nur  eine  unange- 
nehme und  ängstliche  Spannung  derselben  bemerkt,  wozu 
noch  zu  2jeiten  Herzklopfen  kommt,  die  Stimme  aber  fast 
allezeit  rauh  und  heiser  ist.  (Die  Percussion  und  Auscul- 
tation  soll  bei  diesen  Brust;&ufäUen  nach  Einigen  einen  ge- 
hemmten Blutumlauf  und  ein  Rasseln,  Pfeifen  u.  s.  w., 
nach  Anderen  aber  nichts  dergleichen  angeben.)  Im  höheren 
Grade  der  Krankheit  und  unter  gewissen  Bedingungen  des 
Clima's,  der  Lebensweise,  der  LeibesconsUtution,  der  >Yitte- 
rung  u.  s.  w.,  auch  wohl  in  gewissen  Influeuzepideniieen 
mehr  wie  in  andern,  kann  diese  Brustaffeclion  auch  in  einen 
wahrhaft   pleuritischen,    pneumonischen   oder   bron 


lofliienKa.  407 

chi tischen  Cbaracler  übergeheo.  —  Bezeichnend  aber  bleibt, 
das  Uebel  mag  mit  Fiebqr  oder  selbst  ohne  dieses  auftreten, 
ein  freilich  nach  der  Intension  der  Krankheit  sich  richtender, 
kurzer  und  ängstlicher,  tieferer  Athem,  welcher  in  der 
mangelhaften  Function  und  mühsamen  Bewegung  der  zum 
Äthmen  gleichfalls  dienenden  Brust-  und  Bauchmuskeln,  eben 
durch  die  jetzt  innormalcre  Mischung  und  Begeistigung  des 
Blutes  und  der  Säfte  seine  Gründe  bat,  und  einer  der  Zu« 
(alle  ist,  die  verbältnifsmäfsig  auch  nach  der  Genesung  am 
längsten  nachbleiben. 

Auph  die  Rachen-  und  Gaumenthcile  sind  meist  mehr 
oder  weniger  ergriffen,  gewöhnlich  mit  vermehrten  und  ver* 
minderten  Absonderungen  der  Schleimhäute,  mit  Geschwulst 
der  Drüsen  hinter  den  Ohren,  am  Kinne  und  am  Halse, 
auch  der  Mandeln,  des  Zäpfchens  und  Gaumensegels,  wo- 
durch das  Schlingen  mehr  oder  weniger,  kürzer  oder  länger 
empfindlich  gemacht,  selten  oder  nie  lange  dauern  kann,  oder 
eine  Eiterung  gesetzt  wird;  auch  schwillt  zu  Zeiten  das  Zahn- 
fleisch merklich  und  schmerzhaft  an.  Die  Nase  ist  entweder 
trocken  und  verstopft,  oder  meist  eine  reichliche,  wässrige, 
nachher  mehr  schleimige  Absonderung,  mit  vielem  Niesen, 
auch  wohl  mit  erleichternder  Blutung  ergiefsend,  meist  mit 
ansehnlicher  Aufhebung  d*s  Geruchsinnes,  oft  auch  an  und 
in  ihren  äufsern  Flügeln  wund,  und  durch  schärfere  Abson- 
derung die  unterliegenden,  oft  gescbwollenen  Lippen  und 
Mundlheile  roihend,  um  welche  sich  aber  auch  oft,  und  nicht 
zum  ungünstigsten  Zeichen,  ein  rother,  pustuloser,  brenneur 
der  Ausschlag  bildet.  Die  Augen  schmerzen,  drücken  und 
spanne«,  aU  wären  sie  W  eng  in  ihren  Höhlen,  mit  meist 
trüber  und  etwas  geriitheter  Oberfläche,  welche,  wie  auch 
die  Thränendrüsen  iin4  Augenlider,  bei  grofser  Lichtscheue 
eine  Menge  wässriger  und  schleimiger  Feuchtigkeit  abson- 
dern. Der  Bli^'k  ist  dabei  entweder  sehr  gespannt,  wie  stier 
und  aufgeregt,  oder  matt  und  eingefallen.  Dabei  brennender 
oder  dumpfer  Sclunerz,  besonders  in  den  Stirnhöhlen,  auch 
wohl  den  Wangenhöblen,  mit  einer  ermattenden  Betäubung 
und  einer  Art  von  schwindeliger  ßewufsllosigkeit.  —  Die 
Ohren  brennen,  und  in  der  Tiefe  ihrer  Höhlen  fühlt  sich  ein 
Stechen  oder  Klingen,  entweder  mit  Scheu  gegen  Geräusch 
und  stärkere  Töne,  oder  auch  mit  einem  stumpferen  Gehöre. 
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^  Dabei  oft  Eiterung  in  denot  äufsern  Gehörgange  (so  wie  an 
andern  Stellen,  besonders  am  Kopfe,  der  Oberfläche  des  Kör- 
pers). —  Die  Zunge,  als  dals  Organ  des  meist  gänzlich  dar- 
niederliegenden, und  in  seinen  Perceptionen  veränderten  Ge- 
schmacksinnes, ist  zwar  bei  gelinderer  Krankheit,  oder  auch, 
wie  oft  bei  Afiectionen  der  Rachentheile,  mit  schleimiger 
Absonderung,  häufig  feucht,  rein,  oder  mit  einem  weifsen, 
gelben  oder  braunen  Ueberzuge  belegt,  meist  aber  doch 
trocken,  und  immer  dunkler  als  gewohnlich  geröthet  und 
auch  aus  ihren  unteren  Drüsen  die  häufige  Speichelabsonde- 
rung meist  annehmend;  der  Geschmack  dabei  fade,  schlei- 
mig, salzig  oder  bitter,  und  schon  durch  seine  Störung  der 
Begehr  nach  Nahrungsstoffen  darniederliegend.  Freilich  tritt 
daliir  meist  (aber  nicht  immer)  krankhafter  Durst  ein,  be- 
sonders nach  säuerlichen  und  jerfrischenden  Dingen. 

In  dem  mit  den  Bespiiations-  und  Rachenorganen  durch 
eine  directe  Nervenverbindung  innig  zusammenhängenden  Ab- 
dominalsysteme aber  sind  die  Störungen  der  Verrichtun- 
gen oft  eben  so  auffallend,  oder  noch  mehr.  Der  Magen 
leidet  (einzelne  Fälle  von  vor  oder  mit  der  Krankheit,  zu- 
mal bei  Kindern,  vermehrter,  einer  pica  ähnlichen  Efslnst 
abgerechnet)  an  Mangel  daran,  und  vielleicht  meist  an  ei- 
nem lästigen  Drucke,  AufstoCsen,  Würgen,  Uebelkeit,  selbst 
an  mehr  oder  weniger  heftigem  und  anhaltendem  Erbrechen, 
wodurch  entweder  ungern  genossene  Nahrungsmittel,  oder 
\yäs8rige,  schleimige  oder  gallige  Stoffe  ausgeworfen  wer- 
den. Bezeichnend  ist  dabei  auch  ein  brennendes  GefiibI, 
dem  bei  der  Pyrose  ähnelnd,  von  der  Speiseröhre  in  den 
Magen,  und  selbst  die  Nerven  und  ihre  Ganglien  ordentlich 
verfolgend,  in  den  Unterleib  hinein,  so  wie  eine  Spannung 
und  Aufblähung  des  letzteren  von  der  Herzgrube  an,  wobei 
eine  lebhaftere  äufsere  Berührung  sehnierzhaft  zu  sein  pflegt* 
Die  Leibesöffnung  ist  meist  verhalten  und  trocken,  auch 
wohl  weniger  dunkelgefarbt,  oft  aber  auch  schon  entweder 
eine  Zeit  lang  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit,  oder  auch 
erst  später,  ungewöhnlich  vermehrt,  schleimig  und  galligi 
oder  auch  etwas  blutig,  öfters  mit  einem  unangenehmen 
Kollern  und  Schmerze  in  den  dünnen  und  dicken  Gedärmeo, 
oft  bis  zum  Tenesmus,  verbunden. 
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Der  Harn  ist  anfangs  oft  häu%er  und  mehr  hell,  oder 
auch  mit  mehr  Schaum  bedeckt,  oft  mit  Brennen  beim  Ab- 
gange. Meist  aber  wird  er  bald  sehr  sparsam  (ebeta  wie 
bei  der  asiatischen  Cholera  nnd  bei  allen  die  Lebenskraft 
stark  in  Anspruch  nehmenden  Seuchen),  und  länger  noch 
sehr  gerothet,  mit  einem  häufigen,  schleimigen,  ziegelmehU 
ähnlichen,  dunkeln  oder  selbst  schwärzlichen  Bodensatze. 

Beim  weiblidien  Geschlechte  werden  oft  schleimige  oder 
blutige  Verhaltnngen  oder  vermehrte  Absonderungen  aus  den 
Geschlechtsthetlen  (selbst  Verfrühung  des  Monatsflusses  und 
selbst  der  Geburt),  und  beim  männlichen  ähnliche  Unord- 
nungen in  den  schleimigen  und  blutigen  flämorrhoidalabson- 
derungen,  selbst  durch  die  Blase,  wie  auch  mitunter  häu- 
figere Pollutionen  bemer&t 

Die  allgemeinen  Krankheitszufälle  sind  Folgen 
der  Reaction  des  Organismus  auf  den  Krankheitsreiz  und 
seine  mehrfiiUigen  Einwirkungen,  und  giebt  sich  diese,  wenn 
sie  stärker  in  Anspnadi.  genommen  wird,  durch  einen  fieber- 
haften Zustand  kund,  welcher  anfangs  durch  ein.  kürzeres 
oder  längeres  Frösteln,  oder  stärkeren  Frost,  mit  sogenann* 
ter  Gänsehaut,  Schauder,  Gähnen,  Recken,  Ziehen  im  Nacken 
und  den  Schultern,  dem  Rücken,  kalten  Händen  und  Füfsen^ 
und  mit  anderen  Zufallen  eines  gewöhnlichen  Catarrhalfie- 
bers  anhebt,  worauf  denn  eine  mehr  oder  weniger  intensive 
und  anhaltende,  im  getinderen  Grade  des  Uebels  oft  nur  in 
den  inneren  Handflächen  vorzügKch  bemerkbare  Hitze  folgL 
Der  während  des  Frostes  mehr  unterdrückte,  schnellere  Puls 
wird  dann  noch  gereizter,  aber  bei  seiner  einen  mälsigen  Rhyth- 
mus meist  kaum  übersteigenden  Frequenz,  selten  voll  und 
hart,  sondern  mehr  zusammenzudrücken,  und  nervös*  Auch 
die  äussere  Hitze  der  Haut  ist  selten  grofs,  doch  eine  Fülle 
und  bläuliche  Anschwellung  der  Venen  derselben  most  auf- 
fallend. 

Gewöhnlich  machen  diese,  dem  Anscheine  nach  meist 
gelinden  Fieberanfälle  in. ihrem  ersten,  oder  doch  den  fol- 
genden, der  Zeit  und  Zahl  nach  unbestimmten  Paroxysmen, 
die  entweder  mit  grofser  Schläfrigkeit  und  Betäubung,  auch 
gelinden  Phäntasieen  .darin,  oder  mit  auffallender  Schlaflosig- 
keit und  Unruhe,  besonders  Nachts,  sich  steigern,  gegen 
Morgen  einem  gelinderen  oder  stärkeren  Schweifse,  und  dA- 
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mit  euifein  NacUafis  der  Zufalle  Plat^,  wobei  der  ganze  Zu- 
stand ruhiger  und  fieberloser,  bleibt,  —  oder  naeh  Art  eines 
nadilaasenden  Fiebera  steh  mit  Abendexacerbationen  öfters 
wiederholt  Als  critische  (interimistische  oder  definitive) 
Erscheinungen  darf  man  aber  dabei  ansehen,  atarke,  wohl 
sauer  oder^ übelriechende  Schweifse,  dioklichen  (gekochten), 
weifseren  oder  gelbgrünen,  oder  selbst  bläulichen  Auswarf 
aus  den  Bronchien  durch  einen  leiseren  Husten,  gesättigten 
Harn  (mitunter  mit  erschwertem  und  schm^xhaftem,  auch 
unwiUkührlichem  Abgange)  oder  auch  vermehrte  und  freiere 
Magen-  und  Darmausleerungen,  z^ch  oben  oder  unten. 
—  Aufserdem  können  noch  Nasenbluten,  Speichelflufs,  und 
allgemeine  oder  iktliche  Ausschläge,  Aphthen,  feuchtere  und 
reinere  Zunge  u.  dgl.  hier  heilsame*  Erscheinungen  sein. 

Ergreift  die  Influenza  auf  angegebene  mannigfache  Art 
die  Körperlichkeit,  so  werden  auch  die  geistigen  Fun- 
ctionen dadurch  schon  von  der  Aflection  des  Gehirns  aus 
mehr  oder  weniger  alterirt^  und  entweder  erhöht  oder  herab 
gestimmt.  Es  findet  entweder  eine  lebhaftere  Aufregung  des 
Vorstellungsvermögens  (welche  sich  auch  wohl  durch  ein 
meist  milderes  Irrereden  im  Schlafe  Kund  giebt),  oder  eine 
mehr  dumpfe  bewufstlose  Abspannung  und  .fietäubui^  statt. 
Bei  Kindern  und  lebhaften  Subjeeten  zeigen  sich  unter  den 
Vorboten  der  Krankheit  oft  eine  auffallende  Lebhaft  Igkeit 
und  Heftigkeit  im  Begehren  von  Speise  und  Trank,  in  der 
Beschäftigung  (im  Spiel  mit  Unlust  und  Zanksucht).  In 
der-  Regel  herrscht  aber  grössere  Ruhe,  Abspännung,  und 
selbst  Betäubung  vor. 

Dies  ist  der  Umrifs  eines  Bildes  der  Influenza,  wie  sie 
sich  in  den  gewöhnlich  ausgeprägten  Formen  in  allgemeiner 
Einwirkung  auf  die  organische  Totalität  darzustellen  pflegt. 
Die  schon  erwähnten  hervorstechenden  Affiectionen  der  Ath- 
mungsorgane,  des  Gehirns  und  der  Abdominalspbäre, 
welche  oft  die  Krankheit  verwickelter  und  bedeutender  ma- 
chen, werden  demnächst  bei  der  practiscben  Behandlung 
noch  genauer  erörtert  werden  müssen.  Uebrigens  gilt,  dafs 
sie,  als  ein  wahrer  Proteus,  sich  sehr  vei^chieden  arte,  bald 
diese  bald  jene  Bolle  im  vielseitig  auf  ihren  Stofl^  reagiren- 
den  Organismus  spiele.  Daher  ist  es  kaum  möglich,  die 
dnzelnen  Nuancen  und  Stufengänge  derselben  allemal  sicher 


InflueoEa.  411 

zu  verfolgen.  Eben  so  scheint,  wegen  dieser  unregelmäfsi« 
gen  Gestalt  un^  Zeit  ihres  Auftretens  und  Verlaufes,  ihre 
Eintheilung  in  gewisse  bestimmte  Stadien,  practisch  ver- 
nachlässigt werden  zu  müssen,  da  die  Ansicht  und  Behand* 
lung  derselben  dadurch  sich  oft  mehr  verdunkelt,  als  erhellt 
finden  dürfte.  ^- 

Ausgänge  der  Krankheit  Obgleich  unsere  (nordi- 
sche) Influenza  nach  Verhältnifs  ihres  frequenten  Befallen« 
in  der  Regel  kein  bösartiges  Uebel  zu  nennen  ist,  so  kann 
doch  so  manches  Feindselige  in  ihrer  ganzen  Einwirkung  auf 
den  Organismus  liegen,  und  mehr  als  man  den  fiujsejren  pa* 
thologischen  Erscheinungen  nach  oft  glauben  solUe» 

In  den  bei  weitem  mehrsten  Fällen  tritt .  eine  baldige 
und  beruhigende  Genesung  nach  oft  kaum  ein-  und  mehr- 
tägigen, selten  über  die  eine  odei  andere  Woche  sich  er- 
streckenden Leiden  ein,  entweder  durch  die  INaturbülfe  und 
die  eigenen  Beactionsthätigkeiten  des  Orgauismus,  oder  durch 
ein  gutes  Verhalten  oder  eine  passliche  Anvvendung  der  Kunst, 
Dies  geschieht  jneist  mit  durch  die  INatur  oder  die  Kunst 
hervorgerufenen^  mehr  oder  weniger  umfangreichen,  jM^hon 
angegebenen  sogenannten  eri tischen  Bewegungen  und  Aus- 
leerungen, —  als  Zeichen  wenigstens  des  temporären  oder 
definitiven  Nachlasses  der  allgemeinen  krankhaften  Spannun* 
gen  in  den  organischen  Systemen.  Im  gelinderen  Grade  der 
Krankheit  treten  oft  dergleichen  günstige  Erscheinungen  nur 
als  sogenannte  Lysen  oder  Nachlässe  ein,  mit  allmähligem 
Nachlals  der  Zufälle  und  ohne  stärkere  Bewegungen  der  aus- 
scheidenden Organe.  Ueberhaupt  aber  müssen  bei  der  Gc: 
nesiung  günstige  Umstände,  namentlich  gute  Constitution  des 
Kranken,  ein  nicht  zu  reizbares,  sondern  mehr  phlegmati- 
sches Temperament,  ein  günstiges  (mittleres)  Alter,  ein  mil* 
des  Klima,  wärmere  Witterung,  gute  trockene  Wohnung, 
eine  geregelte  Lebensweise,  so  wie  oft  zweokmäfsige  Unter- 
(»lützung  der  Nutur  durch  die  Kunst  u«  s.  w.  mit  in  Anschlag 
gebracht  werden. 

Bei  irgend  ernsthaftem  Angriff  der  Krankheit  aber  ist 
die  Gefahr  schon  gröfser,  und  bei  nicht  baldiger  Beendigung 
derselben,  wenn  auch  der  Tod  nicht  unmittelbar  dadurch 
herbeigeführt  wird,  eine  Neigung  in  andere  ernsthafte,  und 
selbst  organische,  patliologisdie  Formen  überzugehen,  so  wie 
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za  einer  langwierigen,  leicht  wieder  zu  neuen  Uebeln  Ver- 
anlassung gebenden  Reconvaleseenz  unverkennbar. 

Unter  die  ernsthaftesten  und  verderblichsten  Folgen  der 
Krankheit  gehört  vor  allem  der  Uebergang  in  Lungen- 
sucht, besonders  bei  dazu  mit  Anlage  Begabten,  und  wo  man 
bei  der  Section  die  Lungen  oft  vereitert,  oder  sonst  in  ihrer 
Substanz  umgewandelt  (hepatisirt  mit  Membranenbifdung, 
u.  8.  w.)  findet.  Das  Fieber,  was  meist  von  Anfang  an 
die  Krankheit  begleitete,  dauert  dann  fort,  oder  reproducirt 
sich,  auch  wenn  es  ein  Mal  milder  geworden,  nachher  öfter 
wieder,  wobei  auch  Nach tsch weisse,  Oedem  (der  Füfse  zu- 
^mal)  u.  8.  w.  nicht  auszubleiben  pflegen,  letzteres  aber  für 
sich  oft  kein  so  schlimmes  Zeichen,  sondern  nur  eine  den- 
noch vorübeigehende  Folge  der  getilgten  Hauptkrankheit  ist, 
besonders  wenn  diese  die  Athmungsorgane  vorzugsweise 
und  länger  ergriffen  hatte. 

Mitunter  bleibt  auch  von  den  Leiden  der  letzteren  nur, 
kärzer  oder  länger,  Kurzathmigkeit,  Engbrüstigkeit  oder  Ha- 
sten, mit  Brustcatarrh,  oder  auch  Blennorhoe  nach,  wo  denn 
der  mitunter  geminderte  Husten  bei  irgend  einer  schädltcheh 
Einwirkung,  mit  meist  losem,  wässrigem  oder  zähem,  mehr- 
fach gefärbtem,  auch  mit  Blut  gemischtem  Auswurfe  wieder^ 
kehrt  und  mitunter,  nach  langer  Dauer,  den  Cfaaracter  eines 
Keuchhustens  annimmt,  oft  auch  mit  anderen  nachblei- 
benden oder  ebenfalk  alternirenden  Zufallen,^  z.  B.  Kopf- 
und  Gliederschmerzen  wechselt. 

Ist  ein  Fieber  mit  einem  remittirenden  Typus  noch  län- 
ger nachgeblieben,  so  geht  auch  wohl  dasselbe,  zu  gröfserer 
fieruhigung  über  Gefahr  des  organischen,  etwa  angegriffenen 
Athmungssystemes  in  eine  Intermittens  tertiana  oder  selbst 
quotidiana  üben 

AuGser  den  Respirationsorganen,  welche,  wie  angedeu- 
tet, in  mancherlei  chronische,  zum  Theil  tödtliche  Leiden j 
Lungen-  oder  Kehlkopfsehwindsucht,  Brustwassersueht  u.  s.  w«. 
als  Nachkrankheiten  verfallen  können,  werden  sa,  wiewohl 
seltener,  auch  andere  parenchymatöse  Gebilde,  Leber,  Milz, 
Mieren,  Testikel,  Ovarien  u.  s.  w.  tiefer  und  dauernder  er- 
griffen, oder  wohl  gar  auch  in  ihrer  Substanz  verändert 
Selbst  die  härtesten  Tbeile  des  Organismus,  Knorpel  und 
Knochen,  bleiben  oft  nicht  verschont« 
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Zahlreiche  und, mannigfache  chronische  Krankheitofor- 
men  können  der  Influenza  nachfolgen ,  sowohl  als  nervöse 
Affectionen,  z.  ß.  Läbmangen,  als  organische  Umbildungen, 
z.  B.  des  Rückenmarkes,  der  Bewegungs-  und  der  Sinnesor- 
gane, namentlich  des  Gesichts  und  des  Gehörs,  der  Gefafse 
und  selbst  des  Herzens  (Aneurysmen)  u.  dgl. 

Wenn  aber  die  Krankheit  acut  tödtlich  wird,  erfolgt 
das  Ende  meist  entweder  durch  entzündlich  nervöse  AfiTectiont 
der  Aibmungsorgane,  mit  Lähmung  oder  Brand  derselben 
{hauptsächlich  bei  Kindern  und  Brustschwachen);  oder  durch 
allgemeine  Erschöpfung  der  Lebenskraft,  reflectirt  von  dem 
Leiden  der  Athmungsorgane  und  von  der  Einwirkung  der 
Entmischung  des  Blutes  auf  das  zur  Erschöpfung  und  Läh- 
mung, oder  zu  sonstiger  Zerrüttung  disponirte  Gehirn  (durch 
Stick-  und  Schlagflufs,  vorzüglich  bei  Alten).  Die  erste 
Krankheit  und  Todesart  soll  nach  den  Archives  generales 
de  m^dicine  1837  Mai,  dies  Mal  als  catarrhe  suffoquant  in 
Paris,  noch  mehr  aber  in  London  häufig  gewesen  sein. 

AuDserdem  hat  noch  jedes  Alter,  und  selbst  jedes  Ge- 
schlecht, manche  besondere  Krankheitsarten,  woran  es  vor- 
züglich hier  leiden  kann.  Das  kindliche,  z.  B.  die  soge- 
nannte Gehirnentzündung  und  Gehirnwassersucht,  und  mitt- 
lere Alter  die  mehrfaltigen  Lungensuchten,  und  das  Grei- 
senalter die  verschiedenen  Wassersuchten,  den  Marasmus. 

Bei  dem  anderen,  ohnehin  schwächeren  und  (ur  Krank- 
heitsreize empfan^icheren  Geschlechte,  kommt  namentlich 
noch  die  Menstruation,  so  wie  das  Kindbette  und  das  La- 
ctationsgeschäft;  in  Betrachtung,  in  welchen  allai  manche  be- 
denklichen Störungen  durdi  die  Influenza  gesetzt  werden 
können,  z.  B.  Verfirühung,  unmäfsige  Beförderung  oder  auch 
Aufhebung  der  Menstruation,  Abortus  (mit  tödtlichem  Aus- 
gange sogar).  Sowohl  dem  aUe  Absonderungen  innig  durch- 
dringenden Krankheitsreize,  als  der  oflt  unmäfsigen  Erschüt- 
terung beim  Husten  ist  es  zuzuschreiben,  da(s  oft  noch 
weifser  Flufs,  Vorfall  der  Scheide  und  der  Mutter,  Anfuliun- 
gen  in  den  Eierstöcken  u.  dgl.  die  Folge  sind,  —  einer  Ge- 
neigtheit zu  Brüchen  (hemia)  für  jedes  Geschlecht,  und  an- 
derer üblerer  Folgen  nicht  weitläuftiger  zu  erwähnen.  — 

Ueberhaupt  werden  manche  Krankheitsanlagen  durch 
die   ernstliche   Einwirkung   der  Influenza   erhöht   oder  zur 
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Wirklichkeit  hervorgernfen ,  besonders  die,  welche  das  Ner- 
ven- und  Gefäfssystem,  und  deren  normales  Wechselveiliält;- 
nifs  angehen,  z.  B.  Krämpfe  (selbst  Veitstanz  und  Epilepsie), 
Schmerzen,  rheumatische  Leiden,  Nervenschwäche,  Lähmun- 
gen, ScblagQüsse  u.  dgl.  Auch  ältere  Uebel  werden  so  wie- 
der geweckt,  oder  auch  selbst  der  Grund  zu  einer  geisti* 
gen,  wenigstens  nicht  immer  temporären  Imbecillität 
(Gedanken-  und  Gedächtnifsschwäche),  gelegt. 

Doch  mufs  man  auch  nicht  übersehen^  dafs  mitunter 
auf  diesem  Wege  auch  einige  günstige  organische  Resultate 
erzielt  Werden  können,  namentlich  durch  Aufsaugung  von 
Geschwülsten,  z.  ß.  podagrischer  oder  rheumatischer  Arf, 
Verbesserung  chronischer  ( skrophulöser )  Angenentzündun- 
gen  (durch  reizenden  Einflufs  auf  die  erschlafften  Augenli- 
derdrüsen), selbst  durch  Verminderung  von  gröfseren  Stok- 
kungen  und  Unthätigkeiten  in  mehreren  Organen,  so  wie 
wohlbekommende  Abmagerung  bei  zu  plethorischen  und  fet- 
ten, oder  grössere  Belebung  zu  phlegmatischer  Personen  u.  s.  w. 

Dem  mittleren  jugendlichen  Alter,  so  wie  dem  männli- 
chen Geschlechte  gegenüber,  leiden  jüngere  Kinder,  die 
Alten  und  die  Weiber  am  schlimmsten;  am  meisten  aber 
Säuglinge  und  Greise»  [Ob  bei  den  ersteren  auch  das 
sogenannte  Zahnen  als  eigene  Krankfaeitsform  (eher  wobl 
.  als  allgemeine  temporäre.  Anlage  zu  mannigfachen,  zumal 
Kopfleiden),  mit  in  Anschlag  gebracht  werden  soll,  mag  man 
mit  der  Natur  und  Wichmann  ausmachen]. 

Recidive,  wovon  man  so  oft  redet,  möditen  wohl  als 
reine  Wiederholung  der  Originalkrankheit  selten  existiren, 
eben  wegen  Abstumpfung  gegen  den  specifischen  Reiz  und 
wegen  der  Zersetzung  des  Krankheitsstoffcs.  Fortsetzung 
aber,  oder  Erneuerung  der  Folgen  des  Ucbels  und  deren 
Modificationen  sind  häufig.  Ohnehin  ist,  obgleich  zum  Gläck, 
die  Intension  der  Ififluenza  mit  der  Extension  im  umgekeh^ 
ten  Verhältnisse  steht  (bei  der  asiatischen  Cholera  gerade 
umgekehrt),  die  Reconvalescenz  bei  jener  oft  weit  langwie- 
riger und  gleichsam  schleppender  wie  bei  dieser,  welche  weit 
rascher  vorübergeht,  und  auch  wohl  nur  Opfer  mit  eigenen 
Anlagen  zu  langwierigem  oder  tödtlichcm  Uebel  nimmt,  da- 
her auch  eine  so  sehr  bedingte  Empfänglichkeit  (Ansteckung) 
mit  sich  fuhrt,  die  bei  der  Influenza  eine  so  allgemeine,  last 
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unbedingte  ist.  —  In  der  Mortalität  sind  sich  beide  Krank- 
heiten im  Ganzen  und  verhältnifsmäfsig  nach  den  Summen 
der  Befallenen  wohl  »emlich  gleich,  wenn  nicht  die  Influenza 
den  auswärtigen  eingedrungenen  Fremdling,  wenn  man  ihre 
langsamer  nachkommenden  verderblichen  Folgen  mit  zurech- 
net, noch  übertriflt     Die  Sterberegister  zeigen  auch  bei  der 
ersten   2  bis  2  i  Mal   mehr  Gestorbene  als  sonst  (S.  von 
Hamburg    z.  B.   in    DieffetAach,   Frieke   und   Oppenheim 
Zeitschr.   f.  d.  gesammte  Mödicin,  1837  April),   und 
wenngleich   bei  der  asiatischen  Cholera  das  Verhältnifs  noch 
trauriger  (immer  mehr  wie  es  bislang  scheint)  ausfallt,  so 
mufs  man  ja  auch  noch  die  mannigfaltigen  späteren  tödtli'«' 
eben  Folgen  bei  jener  rechnen,  die  bei  dieser  bei  weitem 
nicht  so  in  Anschlag  zu  bringen  sind. 

Die  asiatische  Cholera  ergreift  übrigens,  da  die  An- 
lage dazu  meist  mehr  durch  Mangel  oder  schlechte  Ernäh- 
rung und  Blutbereitung,  so  wie  die  Aufnahme  ihres  Stoffes 
und  ihr  Ausbruch,  wie  es  scheint,  durch  pathologische  An» 
regung  eines  oder  des  andern  fehlerhaften  und  plötzlich  stark 
widerwärtig  afficirten  Organs  (zumal  der  Reproductionsoi^ane) 
gesetzt  wird,  mehr  die  niederen  Stände,  die  Inrfluenza  viel- 
mehr eben  so*  gut  und  «wohl  mehr  noch  die  höheren.    We- 
nigstens scheint  sie  sich  an  äufsere  und   selbst   an   innere 
Nebenumstände  bedeutend  weniger   zu  kehren  und  nur  da 
häufiger  und  stärker  zu  befallen,  wo  die  Abhärtung,  nament- 
lich der  Athmungsorgane  gegen  die  Luft  und  ihre  verschie- 
denen, oft  stark  kontrastirenden  Einflüsse,  am  geringsten  ist 
Kur.    Da  wir  den    die  ganze  organische  Masse  innig 
durchdringenden    Krankheitsstoff    der   Influenza    nicht     ein- 
mal seinem  innern  Wesen  nach  kennen,   viel  weniger  ihn 
darin  zerstören,  oder  aus  derselben,  ohne  Hülfe  der  ihn  und 
seine  Wirkungen  aufhebenden  organischen  Naturkräfte  ent- 
fernen oder  unschädlich  machen  können,  so  bleiben  uns  auch 
hier  nur  folgende  Heilanzeigen  übrig: 

1)  Die  Einwirkungen  des  Krankheitsreizes  auf  den  Or- 
ganismus möglidist  zu  beschränken  und  zu  mäfsigen,  oder 
leUteren  in  seinen  lebendigen  Kräften  und  Verhältnissen  zur 
Unterstützung  der  Natur  zu  ermächtigen  und  vor  Erschö- 
pfung und  Zersetzung  angemessen  zu  schützen* 
Dies  kann  aber  bur  geschehen: 
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a)  Im  erstem  Falle  durch  Verminderung  und  Mäa- 
fiigung  der  organischen  Reaction. 

<  b)>  Im  andern  durch  Vermehrung  derselben  und  durch 
Wiederherstellung  der  JNormalbewegung  und  der  übrigen  or-* 
ganischen  Verhältnisse. 

2)  Die  wichtigsten  Lebensorgane  so  wie  die  bedeutend- 
sten Zuräile  der  Krankheit  besonders  zu  berücksichtigen. 

3)  Den  Folgen  der  letztern  möglichst  vorzubeugen 
oder  abzuhelfen. 

Um  diesen  mehr  oder  weniger  klar  gedachten  Heilan- 
zeigen einigermafsen  zu  genügen,  hat  der  practische  Sinn, 
der  wohl  die  mehrfachen  epidemischen  Erscheinungen  der 
Krankheit,  nicht  aber  deren  Gründe  und  Folgen  für  den  Or- 
ganismus genau  genug  sich  deutlich  machen  konnte,  von  je^ 
her  mehrere  Hauptheilmittel  durcheinander  angewandt,  und 
ganz  wie  es  in  einer  zu  entschuldigenden  gleichsam  über- 
raschten Empirie  herzugehen  pflegt,  diese  oder  jene  gelobt 
oder  verworfen,  so  aber  die  Geschlechter  (das  unsrige  noch 
nicht  ausgenommen),  mitunter  unschlüssig  und  irre  gemacht, 
welchen  Heilansichten  und  Methoden  sie  anch  hier  allgemei- 
ner und  zuversichtlicher  Folge  leisten  sollten. 

Dieser  Heilmittel  sind  vorzüglich  vier:  1)  Blutauslee- 
rungen, 2)  Purgiermittel.  3)  Brechmittel.  4)  Seh  weiss- 
mittel. 

1)  Blutausleerungen.  Von  jeher  bemerkte  man 
sdioo,  dafs  man  wegen  der  nervösen  Anlage  der  Krank- 
heit vorsichtig  damit  umgehen  müsse  und  dafs  sie  meist 
mehr  schadeten  als  nützten.  Mitunter  wurden  sie  wie  auch 
noch  jetzt,  besonders  von  den  Engländern  und  Franzosen, 
bei  welchen  aber  zum  Theil  andere  Verhältnisse  des  Klima's, 
der  Lebensweise  und  der  ganzen  körperlichen  und  geistigen 
Erregung  herrschen,  gelobt;  und  ihre  Einführung  im  Gegen- 
sätze zu  der  früher  lange  herrschenden  alexipharmakologt- 
schen  Behandlung  mag  auch  hier  mitunter  wohlthätig  und 
erklärlich  gewesen  sein.  Aber  auch  selbst  die  Franzosen 
scheinen  von  ihren  fast  unbedingten  Blutausleerungen,  die 
doch  nur  eigentlich  und  immer  noch  mit  gewisser  Umsicht 
passen,  wo  die  Krankheit  eine  wirklich  heftiger. entzündliche 
Form  von  Pneumonie,  Bronchitis,  Gehirnaffection,  Schlagflufs 

u,  dgl.  annimmt,  jetzt  einigermalsen  aairückzukonümen,  weil 

• 
sie 
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sie  die  nervöse  Grundlage  und  Form  des  Uebels  und  die 
MrohhhäUge  Wirkung  von  pas^Iichen  Reizmitteln,  deutlicher 
erkennen. 

Man  mufs  aber,  wie  auch  auf  der  andern  Seite,  in  der 
Verwerfung  aller  Blutausleerungen  nicht  zu  weit  gehen  und 
bedenken,  dafs  mäfsige  Blutverluste  durch  Erleichterung  der 
Conlraction  der  überrdllten  atonischen  Gefafse,  auch  als  po* 
sitive  Reizmittel,  selbst  in  der  congestiven  und  nervösen 
Entzündung  (deren  unbestimmter,  immer  nur  Gegensätze, 
keine  Uebergänge  aufzuteilender  Begriff  meist  Schuld  auch 
an  dieser  practischen  Verwirrung  ist),  nützlich  sein  können, 
dafs  eine  allerdings  oft  mehr  oder  weniger  wahre  Entzün- 
dung bei  der  Influenza  statt  hat,  wie  auch  die  Speckhaut 
des  gelassenen  Blutes,  so  wie  die  Neigung  der  Säfte  zur  In* 
spissation  beweist,  dafs  namentlich  auf  der  Bronchialoberfläche 
eine  Uebcrfüllung  und  Anschwellung  (wie  beim  Croup)  die 
normale  Luftzcrsetzung  zu  verhindern  und  diese  durch  einige 
Entleerung  und  Contraction  des  Gelafssystems  und  seiner 
Ausmündungen  (allgemein  und  örtlich)  gebessert  werden  zu 
können  scheint,  worauf  dann  nachherige  Reizmittel  sicherer 
und  besser  einwirken  werden. 

2)  Purgirmittel.  Aehnliche  Bewandnifs  hat  es  hier 
mit  den  bald  so  gelobten,  bald  so  getadelten  Auslcerungs« 
milteln  des  Unterleibes,  welche,  wohl  ermäfsigt  und  gewählt, 
(nicht  blos  leicht  schwächende  Mittelsalze  und  Säuren,  oder 
zu  erhitzende  drastische  Mittel,  sondern  eher  eine  passliche 
Verbindung  von  beiden),  nicht  blos  schwächen,  sondern  auch 
eben  so  wohllhätig  oder  blos  erregend,  so  wie  auch  auf  die 
ganze  Temperatur  und  Mischung  und  auf  die  Abscheidungen 
und  Verrichtungen  der  Säfte,  der  Gefäfse  und  der  Nerven, 
so  wie  ableitend  von  den  besonders  angegrifienen  Athmungs- 
organen  wirken  können.  In  der  Epidemie  von  1580  hatte 
man  schon  ein  Präparat,  was  Skammoniunl  enthielt,  als  all- 
gemeines Antidotum;  besser  nimmt  man  jetzt  z.  B.  die  Ter* 
bindung  von  Fol.  Sennae  mit  Manna  u.  dgl.  und  Salmiak 
z.  B.,  übertreibt  aber  ihre  Anwendung  nicht,  richtet  sich 
auch  dabei  nicht  allein  nach  der  belegten  oder  nicht  belegten 
u.  8.  w.  (gastrischen)  Zunge,  die  von  mehreren  Einflüssen 
abhängen  kann,  —  glaube  aber  dann,  dafs  die  Krankheit  in 
der  Regel  dabei  wohl  kürzer  und  leichter,  und  ohne  so  viele 
Med.  chir.  Encycl.  XVIIL  Bd.  27 
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Nacbkrankbeilen  verlaufen  vv^rde,  wio  son^t,  was  sich  nach 
den  Grundsätzen  einer  böhcreii  pathologjscb  -  theri^petttisdien 
Dynamik  auch  wohl  begreifen  läfst.  — 

3)  Brecbn^ittel  haben  hier  schon  eine  allgemeine  Bei- 
Stimmung  gefunden  und  auch  jeUt  noch  den  Vortbeil  vor- 
aus, dafs,  wenn  sie  nicht  au  stark  (überreizend)  nach  oben 
oder  unten  wirken,  sie  durch  ibren,  die  nervöse  und  Gefafs- 
zirkulaiion  betbätigenden  Reiz  alleci  organische»  Functionen, 
auch  der  Aufsaugung,  der  Ab-*  und  Aussonderung  (namefit- 
licb  des  hier  bes4Hidkrs  wichtigen  Hautsystem^s),  so  wie  dem 
Begehr  nacb  Nahrungsmitteln  hülfreich  die  Hand  bieten,  da* 
fiebea  auch  eine  sogenannte  gastrische  UeberRUIung  oder 
Ünthätigkeit  heben  können.  INur  dafs  bei  ihrer  Anwendang 
die  Ueberfüllung  und  zu  grofse  Contraclion  des  Gefäfssy- 
stcms,  zumal  in  den  Atbmungsorganen  und  im  Gehirn  nicht 
zu  grofs,  auch  wenn  einmal  hauptsächlich  nach  der  Zunge 
gesebea  werden  soll,  und  mitunter,  abei;  richtig,  gesehen  wer- 
den mufs,  diese  wenigstens  nicht  zu  trocken  san  darf,  weil 
dann  dagegen  erst  durch  passlich  entleerende,  oder  durch 
sogenannte  auflösende  (die  freiere  Absonderung  befördernde) 
und  elitspannende  Mittel  zu  wirken  ist. 

4)  Auch  mit  den,  an  sich  wohltfaätigen  schwe isser- 
regenden Mitteln,  hat  man  hier  einen  dunkeln  und  mit- 
unter geßbrlichen  Mifsbrauch  getrieben  und  treibt  ihn  noch. 
Es  giebt  ja  der  Matur  und  Periode,  auch  andern  Umständen 
UBsrer  Krankheit  nach,  zwei  entgegengesetzte  Wege,  um  zu 
dieser  mehrfach  wohlthätigen  Abspannung  und  Entleerung 
der  peripherischen  Gebilde  zu  gelangen:  a)  den  einer  bewirk-* 
ten  gröfseren  Entspannung  der  Innern  und  äufsem,  krank- 
haft zu  überiülhen  und  zu  contrahirten ,  Circulations*  und 
Fasergebikle,  um  dani^  nach  dem  natürlichen  Gleichgewicht 
die  freiere  Action  der  Haut  von  selbst  erwarten  zn  dürfen; 
b)  den  der  gröfsem  Bethätigung  einer  zu  lahguidcn  und  den- 
noch die  Ausdünstung  durch  eine  innomiale,  (krampfhafte) 
Contractidn  zurückhaltenden  Nerven-  und  Gefälswirkung,  von 
den  inneren  gröfseren  Stämmen  derselben  her,  durch  positi- 
vere, hier  mehr  eigentlich  schweifstreibend  zu  nennende, 
flüchtige  und  dispensible  Mittel.  Die  Art  und  Masse,  Zeit 
und  Form  der  Anwendung  derselben  wird  sich  sonach.  Idcht 
ermäfsigen  lassen    und    besonders    in   der   früheren  Periode 


Ififltrenza.  419 

der  Krankheit  dahin  zu  sehen  sein,  d^ti  nicht  dte  dabei 
leicht  verursachte  Cöngestion  zum  Gehirn  (namentlich  bei 
Kindern  und  Greisen)  tu  grofs,  80  wie  nicht  die,  wie  ed 
scheint  durch  zu  starke  Bethätigußg^  der  Girculation  leicht 
noch  vermehrte  BHcking  oder  Wirkung  des  Krankheitsstoffed 
desto  stärker  werde,  da  ohnehin  zu  Zeiten  die  Neigung  zii 
Schweifsen  hier  th  eine  wahre  Schweissucht  (Ephidrose) 
überzugehen  pflegt 

1)  Zur  Ausführung  der  ersten  allgemeftien  Heilanzeiget 
die  Reactton  des  Organismus  mit  der  Eimwirkuiig 
des  Krankheitsreizes  möglichst  in  Einklang  zu 
bringen,  reicht  im  geKnderen  Falle  eine  leichte.,  mildernde, 
erwärmende  und  dennoch  nicht  zu  stark  -  erhitzende  ßehdnad« 

r 

lung,  durch  die  Ausdunstung  befördernde  Getränke,  eben 
solche  Arzneimittel  von  mehr  die  Aktion  des  Gefäfssystems 
mäl'sigender  und  doch  zu  lymphatischen  Ab-  und  Aus- 
sondetungen bestimmender  Art,  z.  B.  Salmiak,  Minderers« 
geist,  Anlimonialmättel,  nöthigenfallis  mit  passlich  darmaustee- 
renden  verbunden,  meist  vollkommen  bin.  —  Ist  auch  die 
Keaction  allM  Zufallen  und  Zeichen,  z.  B.  dem  aufgeregteil 
Pulse  7  der  Unruhe  und  Beängstigung  u.  s.  w.  nach  stärker, 
so  lasse  man  sich,  emgedenk  der  bei  uns  im  allgemeinet) 
nervösen  Grundlagen  des  Uebels,  -tiichl  sogleich  zu  Blut* 
ansleerangen  hinreifsen,  sondern  wende  mir  dreist  die  küh- 
lende und  darmausleerende  Methode  bis  zu  einem  passlichen 
Grade  an,  wo  sich  denn 'Salpeter,  Salmiak,  z.  B.  eine  Mi- 
schung desselben  mit  dem  Syr.  Mann.  ]axat.,  öder  dieselben 
oder  mildere  Mittelsalze  mit  dem  Infus.  Senn.  comp,  verbun- 
den u.  s.  w.,  meist  als  hinreichend  bewähren  werden,  beson- 
ders wenn  dabei  den  Husten,  so  wie  auch  die  örtlichen  Af- 
fectionen  der  Kehle  und  d^s  Rachens  berücksichtigende,  mii'^ 
dternde  und  lösende  Säfte,  z.  ß«  Oele  oder  Söfshohsaft  und 
Queckcnextract- Auflösungen  u.  dgl.  in  mehr  oder  i/^eniger 
flüssigen  Spiefsglanzpräparaten  oder  in  Spiritus  Minderet! 
u«  dgl.  gereicht  werden. 

Obwohl  bei  mehr  drmgtichen,  besonders  örtlichen  Zu- 
ßllen,  namentlich  an  den  AthmuiOgsorganen  di^s  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre  z.  B.,  so  wie  bei  den  Affedionen  des 
Radietis,  der  Sinnesorgane  u.  s.  w.  einige  6iUtati^leerting 
schon  zweckmässig  ^ein  kann,  so  wird  doch  in  der  Regel, 

27* 
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bei  uns  wenigstens,  vielmehr  nur  ein  eretbisch-nervö- 
6cr  Zustand  (um  praclisch  zu  reden)  hier  vorwalten  und 
bei  einiger,  anlanglicb  ernstlicheren  Herabstimmung  etwa  der 
Keaction,  die  baldige  Verbindung  der  mäfsigenden  oder  schwä- 
chenden und  ausleerenden  Mittel,  sowohl  mit  gegenreizenden 
örtlichen 9  als  mit  allgemein,  belebenden,  schon  einigerraa- 
fsen  mehr  positiv  reizenden  Mittel,  z.  B.  eine  Mischung  von 
temperirenden  u.  s.  w.  Mittelsalzen  mit  leichtem  Infus.  Se* 
neg.  Valerian.  Arnica  u.  dgl.  zu  berücksichtigen  sein.  Auch 
in  dem  äufsern  Verhalten,  z.  B.  der  etwas  wärmer<en  Zim- 
mertemperatur (In  deren  Excefs  aber  so.  oft  gefehlt  wird) 
bis  zu  10— 7 12  Grad  R.,  der  passlich  reizenderen  Diät,  z»  B. 
einem  Zusätze  von  etwas  Wein  zum  Wasser  mufs  dieser 
gewöhnliche,  baldige  Uebergang  der  Erregung  in  eine  gr5- 
fsere  Abspannung  berücksichtigt  werden,  um  so  mehr,  da  ge- 
meiniglich der  Kranke  von  selbst  diesen  durch  seine  begie- 
rige Annahme  darauf  berechneter,  diätetischer  und  selbst  phar- 
maceutischer  Potenzen  zu  bezeichnen  pflegt 

So  leicht  und  einfach  als  hier,  als  gewöhnliches  Schema, 
richtig  angegeben  worden,  geht  es  freilich  nicht  immer  mit 
unserer  Influenza  und  deren  Verlauf  und  Heilung  zu.  Oft 
entwickelt  sich  auch  früher  oder  später  vorzugsweise  eine 
congestive,  oder  seihst  entzündliche  Affection  der 
Athmungsorgane  (die  Kehlkopf-  und  Bronchialfläche  mit 
eingeschlossen).  Bedenklicher  noch  ist,  wenn  in  diesen  Thei- 
len  eine  organische  fehlerhafte  Anlage  vorwaltet,  wobei  dann 
um  so  eher  bedenkliche  Zufalle,  Blutauswurf,  Engbrüstigkeit 
und  Luftmangel  ( haUptt^ächlich  von  einer  croupartigen  An- 
schwellung und  Störung  der  Function  der  die  Luft  zersetzenden 
Bronchialhaut  abhängig),  wahre  Seitenhtiche  (da  es  hier 
auch  falsche  giebt)  u.  s.  w.  eintreten.  Hier  mufs  nun  mit- 
unter, wenn  der  Gebrauch  kühlender,  entspannender,  darm* 
ausleerender  oder  besänftigender  Mittel  (Oele  und  Opium, 
passlich  angewandt)  nicht  bald  nützt,  eine  mäfaige  und  etwa 
wiederholte  allgemeine  oder  örtliche.  Blutentziehung  vorge- 
nommen werden.  Nur  nicht  zu  stürmisch  und  in  dem  un- 
glücklichen practischen  Zirkel,  in  deii  man  so  oft  bei  Pneu^ 
monieen  hinciogerathen  und  nur  durch  den  Tod  aus  dem- 
selben herauskommen  ^ieht,  dafs  die  nach  der  Blutung 
anfänglich  noch  unruhigereZirculation  einen  Grund 
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ZU  neuen   baldigen  Wiederholungen  derselben  ab« 
giebt,  verfahre  man  hier. 

Nach  einer  aolchen  passlichen  Entspannung  des  Gefäfs- 
systemes,  dann  Zugpflaster  und  andere  gegenreizende  Mittel, 
>varme  ölige  Einreibungen  mit  geistigen  und  anodynen  Zu* 
Sätzen,  oder  von  Quecksilbersalbe  mit  etwas  Kampber,  Ein- 
ziehen von  Mudge'schen  Dämpfen,  warme,  trockene  oder 
feuchte  Umschläge  auf  die  Brust  u.  s.  w.  Dabei  dann  den 
allgemeinen  und  örtlichen  antiphlogistischen  Apparat 
mit  besonderer  Hinsicht  auf  die  nervöse  Gründlinge  des 
Uebels  und  die  specielle  lebhaftere  Beaction  dier  vorzüglich 
angegrifienen  Organe  durch  einen  lästigen  und  die  Aufregung 
vermehrenden  Husten,  der  durch  milde  und  lindernde  Ge- 
tränke und  Säfte,  vor  allem  durch  anpassenden  Gebrauch  der 
anodynen  Mittel,  besonders  aber  des  Opiums,  der  Antimo- 
nial-  und  Quecksilber prä parate  u.  dgl.  zweckmäfsig  zu  be:- 
schränken  ist. 

Man  darf  auf  solche  Weise  und  wenn  einige  kritische 
Ausleerungen  und  Nachlässe  sich  zeigen,  oft  hoffen,  selbst 
diese  Form  der  Influenza  bald  zu  besiegen,  wo  das  Gefäfs* 
System  mehr  nur  durch  einen  heftigen  Scheinangriff  von  den 
Nerven  aus  befallen,  aber  auch  bald  befreit  zu  werden 
pflegt.  ' 

Gleiches,  oder  wohl  gröfseres  Anrecht  auf  eine,  neben 
oder  nach  kühlenden  und  darmausl^erenden. Mitteln  zu  ver- 
anstaltende,  passliche  Blutausleerung  (durch  Aderlafs  oder 
Schröpfköpfe  und  Blutegel,  näher  oder  entfernt  vom  Kopfe 
anzubringen),  hat  eine  besonders  hervortretende  Congestion 
und  Reaction  von  Central  Organen  aus,  namentlich  bei 
Kindern  und  bei  Alten  und  bei  dazu  von  Natur  oder 
beim  Eintritt  der  Krankheit  besonders  disponirten  Subjecten. 
Mehrere  Zeichen  und  Vergleichungen  der  Erscheinungen  müs- 
sen uns  hier  leiten  und  zur  richtigen  Hülfsanwendung  be* 
stimmen;  Böthe  z.  B.  sowohl  des  mehr  gedunsenen  Ge- 
sichts, mit  wie  röthlich  überlaufenen  und  wäfsrigen,-  stieren 
Augen,  als  Blässe  desselben,  mit  mehr  eingefallenem  Blick 
und  lauteres  Irrereden  und  Unruhe  sowohl,  ab  gröfj^re 
Schläfrigkeit  und  Betäubung,  schnellerer  und  vollerer,  als 
langsamer  und  unierdrückter  Puls  u.  s.  w.  Hier  kann  nach 
gehöriger  Anwendung  des  allgemeinen   mäfeigen  antiphlogi- 
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alißcben  Apparats  und  der  Anbringung  von  schärferen  Zug- 
mitteln und  Gegenreizen  (auch  schärferen  Klystiren),  auch 
wohl  das  Auflegen  von  kaltem  Wasser  oder  Essig,  oder  von 
Eis  w(  den  Kopf  {neben  einer  hoben  Lage  desselben)  und 
der  Anwendung  kühlender,  (brni ausleerender  Mittel  nützen, 
wenn  nur  eine  zu  hoffende  Ausdünstung  des  Kopfes  durch 
die  ersteren  nicht  verhindert  und  überhaupt  durch  zu  grofse 
oder  stürmische  Entleerung  und  Schwächung,  dem  stets  im 
Hinterhalte  gleichsam  lauernden  nervösen  Characler  des 
Uebels  nicht  zu  nahe  getreten,  auch  bei  den  andern  ZufaU 
len,  z.  ß.  bei  der  Minderung  des  Hustens,  namentlich  durch 
Opium,  auf  die  Gehirncongestion  verbietende,  oder  sehr 
umsichtige  Rücksicht  genommen  wird. 

Die  früher  oder  später  sich  oft  entwickelnden  Leiden 
der  Ab.dominalsphäre  sind  entweder  als  idiopathisch, 
von  der  allgemeinen  Krankheit  her,  oder  als  sympathi* 
scher  Reflex  von  den  Atbmungs-  und  Centralorganen  an- 
zusehen; ^nd  ist  es  nicht  nöthig,  eine  eigene  Abdominalin- 
fluenza  anzunehmen.  Obgleich  manche  Zufalle  und  Empfin- 
dungen, z.  B.  die  eines  brennenden  Schmerzes  im  Unter? 
leibe  den  Lauf  der  grofsen  Nerven  und  Gcfäfse  entlang, 
auf  eine  Entzündung  oft  hinzudeuten  scheinen  nnitcbten 
und  auch  allerdings  eine  analoge  Congestion  in  diesen  Ge- 
bilden (wie  bei  denen  von  der  Hundswuth,  dem  Stickhusten 
und  selbst  der  asiatischen  Cholera  besonders  betroffenen) 
nachzuweisen  sein  durfte,  so  sind  doch  selten  hier  ßlutaus- 
leerungen,  sondern  nur  meist  milde,  die  Absonderungen  des 
Darmkanals  entweder  befördernde,  oder  wenn  sie,  wie  oft, 
zu  stark  und  tumultarisch  sind,  mässigende  Mittel.  Oelige 
oder  anodyne  Emulsionen,  mit  Ol.  Ricini  oder  mit  Sem.  pa- 
pav«,  auch  nach  Umständen,  wohl  mit  ausleerenden  Mittel- 
salzen verseis^t,  oder  im  zweiten  Falle  der  beabsichtigten  Be- 
sänftigung, die  emulsio  amygdalar.  comp.  Ph.  Hannov.  — 
Bei  öfters  hervorstechender  Gallenabsonderung  vqu  einem 
congestiven  Leberreize  mit  Würgen  und  Erbrechen,  Magnes. 
carbon.,  Pot.  River,  u.  dgl.  Im  Fall  einer  aolchen  zu  star- 
ken Gallen-  und  Schleiniahsonderung*aus  den  zu  atonischen 
Gebilden  oder  ihrer  wirklichen  diätetischen  UeberUdung» 
Brechmittel  aus  Ipecacuanha,  wodurch  oft  zugleich  meh- 
rere wohlthätige  Wirkungen  geleistet  werden  könnep,  und 
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in  faohent  Graden  von  mehr  reinem  sensiblen  Leiden,  Opium, 
iil  pafstichen  kleinen,  nur  temporären  Gaben;  dabei  denn 
äufaere  Gegenreise  auf  den  Unterleib,  Zug-  und  Senfpflaster, 
Sdircipfkopfe  u.  a*  w.;  oder  prompter  und  meist  genügend 
\iraren,  schmerzstillende  Umschläge  (aus  Cicuta,  Hyoscyamus^ 
Sem.  Lin.  u.  s«  w.,  geistige  Einreibungen  oder '  Umschläge, 
besonders  auf  die  Magengegend,'  Kly stire,  eröffnende  oder 
beruhigende  Arzeneien  u«  dgl.,  dabei  nur  \?arme,  mildere  (aber 
wegen  der  gewöhnlichen  Vollheit  und  Uebeikeit,  nicht  zu 
schleimige)  Getränke,  wo  nicht  eine  zu  starke  Aufregung 
des  Gefafssystems  statt  findet,  imit  geistigen  Zusätzen.  Thee 
mehr  als  Kaffee  und  eine  sehr  leichte  Diät. 

Die  übrigen  gelinderen,  meist  äufseren  und  das  Gepräge 
eines  katarrhalisch -entzündlichen  Ursprunges  arl  sich  tragen- 
den Zufälle  unserer  Krankheit,  z.  B.  die  Affectionen  der  Drü« 
sen-,  Hals-,  Rachen-  und  Kehlkopfpartieen,  so  wie  auch  der 
äufseren  Sinnesorgane  sind  meist  nur  mit  gelinderen  pafsli« 
eben  Mitteln  zu  berücksichtigen,  z.  B.  bei  den  Schlingbe« 
seh  werden  9  Gurgel  wasser  aus  Salvey-Thee  mit  Salmiak, 
Essig  oder  Syrup,  oder  mit  Borax  und  Rosenhonig,  oder  bei 
gröfserer  Empfindlichkeit  der  Theile  dergleichen  aus  einfa« 
eben  Malva,  Althaea  oder  Fliedermilch«  —  Bei  Halsdrusen* 
geschwulst  u.  dgL  Umlegen  warmer  Kleien^  oder  Kräuter« 
säckchen,  auch  wai^e  Oeleinreibungen.  Bei  Obrscbmerx 
(selten  aber  in  wahre  Otitis  übergehend)  Oel  öder  Mticli» 
warm  in  den  Gehörgang  gegossen,  oder  mit  BattmwoHe 
leicht  eingelegt  Auch  Dämpfe  oder  Räucherungen  von  ano- 
dynen  Kräutern  u.  dgl.  m.  Bei  Augenschmerz  und  Licht* 
flcfaeue,  kühlende,  lauaufgelegte  Augenwäss^r  mit  Rosen was^ 
ser,  Zink-  oder  Bleimitteln,  tnit  nur  leichten,  narkotischen 
Zusätzen,  oder,  wenil  der  starke  Scbmipfeü  eine  soldbe  nahe 
und  leicht  kältende,  nasse  Berührung  verböte,  das  Ueberlegen 
von  aromatischen  Kräutersäckcben  (Spec^  pro  Cucupha)  etwa 
wo  der  Reiz  auf  der  Conjunctiva  noch  nicht  zu  grofs  ist; 
iDÜ  etwas  geistiger  Besprengung,  äu<^h  Nachts  vorgebunden. 

Diese  und  ähnliche  milden  Mittel  und  Apparate  werden 
bei  diesen  oder  analogen  Zufällen  meist  genügen,  WD  nicht 
in  höheren  Graden  derselben,  ^ueh  eindringlichere  Veranstal« 
tungen,  z.  B.  Zogpflaster,  Blütegel  u.  s.  w.  nöthig  sind.  • 

Die   zweite   allgemeine   Heilanzeige:   die   organische 
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Reaction  zu  vermehren  findet  statt,  wenn  die  Natur  im 
Conflicte  mit  dem  Krankhcilsreize  von  Anfang  an  zu  schwach 
und  unzureichend  gewesen,  oder  nach  etwa  zweckmäfsig  und 
mit  Entziehung  einer  zu  grofsen  Saftrülle  behandelter  erster 
Periode  der  Krankheit,  geworden  ist.     Die   dabei  anzuwen- 
denden sogenannten  Reiz-  und  Nervenmittel  müssen  aber 
solche  und  in  dem  Maafse   gewählt  sein,  dafs  davon  keine 
Ueberreizung  entsteht;  besonders  sind  in  der  Regel  diejeni- 
gen Mittel  vorzuziehen,  welche,  aus  der  vegetabilischen  Sphäre, 
ein  mäfsig  und  erfreulich  belebendes  und  ersetzendes  Prin- 
cip  für  die  Nervenfaser  zu  enthalten  scheinen,  Senega,  Va- 
leriana, Serpentaria,  Arnica,   (auch  die  Lobelia  nach  neuern 
americanischen  Beobachtungen)  u.  s.  w.,  deren  Darreichung 
(aber   nach  Umständen  mit  kühlenden  und  sedativen  z.  B. 
Säuren,  Mittelsalzen  u.  s.  w.  versetzt,  oder  wenn  man  stär- 
ker eingreifen  mufs,  durch  etwas  Aeiher,  Kampher,  Ammo- 
nium, Moschus  u«  s.  w.  verstärkt)  von   dem  Kranken  ge- 
meinhin begierig  entgegengenommen  wird;    so  wie  auch  et- 
was dargebotener  Wein   und,   wenn  seine  Anorexie  es  zu- 
läfst,    auch    bedeutendere    und    nahrhaftere    Nahrungsmittel. 
Diese  sogenannte  (vielseitige)  stärkende  Methode  mufs  über- 
haupt, auch  da,  wo  sie  den  äufsern  Umständen  und  äufsern 
richtig  aufgefafsten  Zeichen  der  gesunkenen  Lebenskraft  nach 
angezeie;t  ist,  auch  mit  genauer  Berücksichtigung  der  eben 
stattfindenden  Nebenumstände  ausgeführt  werden,  z.  B.   bei 
zu  starken  Schweifsen,  durch  Verbindung  der  flüchtigen  Reiz- 
mittel mit  Säuren  oder   selbst  mehr  tonischen  Substanzen; 
bei  vorhandenem  ungünstigem  Dut^hfall  mit  Opium;    bei  zu 
tief  gesunkener  Reproduction ,    oder   gar  einer  Ueberfüllung 
deren  atonischer  Organe,  durch  Zusätze-  oder  interimistische 
Anwendung  von  Digestiv-  oder  selbst  Brechmitteln  u.  s.  w. 
' —  Die  eigentlich  fixen  Stärkungsmittel,  China  und  die  Amara, 
auch  Isländisches  oder  Carageenmoos  u.  s.  w.,  können  aber 
in  der  Regel  hier  erst  später,  mehr  als  restaurativ  in  An- 
wendung kommen,    oder  namentlich  da,   wo  die  Krankheit 
in  einen  intermlttirenden  Typus  übergeht.  ~  Meist  wird  sich 
auch  der  Zustand  innerhalb  einer  mittleren  nervösen  fieber- 
haften Sphäre  halten  und  mehr  durch  die  Folgen  als  im  er- 
sten Verlaufe  gefahrlich  sein.    Wenigstens  ist  der  Uebergang 
in  einen  mehr  fauligen   Typhus  mit  Petechien  u.  s.  w. 
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bei  uns  selten;  80  auch  die  Erscheinung  wenigstens  vom  bös- 
artigen Aphthen,  welche  vielmehr  meist  ein  gutartiges 
(kritisches)  Zeichen  hier  abzugeben  pflegen.  — 

2)  Da  zur  Ausrdhrung  der  zweiten  Heilanzeige  die  wich« 
tigsten  Lebensorgane,  so  wie  die  bedeutendsten  Zufälle  der 
Krankheit  besonders  zu  berücksichtigen,  die  besondern  Affcc* 
tionen  der  ersteren  schon  oben,  bei  Betrachtung  der  zu  ver-» 
mindernden  Reaction  vorgekommen  sind  und  hier  nur 
noch  als  Modificaiion  der  dort  angegebenen  Kurregeln  ein- 
gesdiärft  werden  mufs,  dafs  bei  etwa  wirklich  gesunkener 
Erregung  auch  dieser  Organe,  dieselben  eben  angelührtea 
Vorschriften  einer  reizenden  Behandlung  gelten,  so  ha* 
ben  wir  hier  nur  noch  jene  Zufalle  practisch  zu  erörtern. 

Was  den  an  sich  lästigen  und  alles  noch  mehr  aufre- 
genden Husten  betrififl;,  so  mufs  derselbe,  wie  schon  oben 
angeführt,  als  eine  Folge  der  gemeinhin  bestehenden  Affec- 
tion  der  Athmungsorgane  angesehen  und   danach  behandelt 
werden.     Die  besonders  hervortretende  Affection  der  Schleim« 
häute,  so  wie  die  gesteigerte  Sensibilität  derselben  erfordert 
aber,  je  nach  dem  Gharacter  der  Erregung  überhaupt,   oft 
besondere  Rücksicht  und  zur  Lösung  und  Erleichterung  oder 
Besänftigung  jenes  Hustens  eigends  anpassende  Mittel  neben 
etwanigen  äufseren   Gegenreizen  auf  die  Brust,   also  milde, 
.  ölige  Säfte  in  der  Regel  mit  Salmiak,  dem  essigsauren  Ammo- 
nium  oder  mit  pafslichen  Spiefsglanz-  oder  Q.uecksilberprä- 
paraten,  auch  wohl  mit  Oxym.  scillit  oder  colchic.  oder,  in 
späteren  Zeiten  des  Uebels,  mit  dem  jetzt  zu  sehr  vernach« 
läfsigten  Gummat.  ferulac«  verbunden,  werden  für  die  freiere 
Secretion  der  Schleimhäute,  die  pafslich  gereichten  nar- 
cotischen  Mittel  aber,  Hyoscyamus,  Lactuca  virosa,  Belladonna, 
Blausäure  u.  s.  w.  vor  allem  alier  das  Opium,  (besonders 
mit  den  oben  genannten  metallischen  Substanzen  verbunden) 
für  eine  zweckmäfsige  Beschränkung    der  Sensibilität 
dieser  Organe  am  besten  sorgen,  wobei  freilich  die  oft  stär- 
kere  Aufregung   der  Gefafse  und  Säfte  und   letzterer  zwei- 
deutige und  oft«  erst  zu  vermindernde  Congestion  zum  Ge- 
hirn (namentlich  l>ei  Kindern  und  Alten)   in  Betracht  gezo- 
gen werden,  übrigens  auch  bedacht  werden  mufs,  dafs  mit 
einei^  solchen  zweckmäfsigen  Minderung  des  Hustens  auch 
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oft  der,  durch  die  Reizung  von  demselben  noch  mehr  ge- 
störten Reproducllon  aufgeholfen  werden  kann. 

Die  so  häufigen  Brust«  oder  Seilenstiche  scheinen 
meist  mehr  von  einer  blosen,  etwa  krampfhaften  Gongestion 
auf  die  Pleura  /  und  die  Intercostalmuskeln,  als  von  einer 
wahren  entzündlichen  Affection  herzurühren.  Eine  conoen«^ 
trirte  Wärme  durch  Auflegen  von  heifsen  Tüchern  mit  war- 
mer Kleye  oder  Mehl  angefüllt,  warme  Topfdeckel  oder  Bla- 
sen mit  warmem  Wasser  hervorgebracht,  ölige  Einreibungen 
(Balsam,  peruv.  in  Alcoh.  v.  d.  Busch\  im  Nothfall  freilich 
Zugpflaster,  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  ü.  dgL,  so  wie  Be- 
föräerung  der  Darmausleerung  nach  unten,  werden  tjsx  Ab- 
hülfe dieses  lästigen  Symptoms  genügen,  weidies  auch  durch 
äufsern  stärkern  Druck,  so  wie  durch  Aufrechtsitzen  im> 
Bette,  erleichtert  zu  werden  pflegt. 

Aehnliches  gilt  von  dem  kurzen  Athem,  welcher  als 
hauptsächlich  von  einem  durch  die  innormale  Blutbereitung 
unvollkommenen  Nerveneinflufs  auf  die  Brust-  und  Unter- 
leibsmuskeln herrührend,  characleristisch  hier  ist,  und  oft 
noch  Wochen  und  Monate  nach  aufgehobener  Hauptkrank- 
heit fortdauert.  Nur  die  Bethätigung  einer  freien  Nerven- 
action  und  Säftecirculation  (wenn  nicht  mehrmals  entzünd- 
liche Stockung  im  Spiel  ist),  so  wie  demnächst  einer  fort* 
gesetzten  Restauration,  wird  hier  wirksam  sein  können. 

Die  bei  der  Influenza  vorkommenden,  oft  heftigen  Muis- 
kel-  und  Gliederschmerzen  sind  ebenfalls  von  einer  con« 
gestiv-nervösen  Affection  der  Nerven  der  Muskelfaser  und 
selbst  der  Beinhaut  der  Knochen  und  der  Gelenke  abzulei- 
ten, und  müssen,  so  weit  die  Natur  und  organische  Reaction 
derselben  nicht  abhilft,  nach  Beschaffenheit  diesier  letzteren, 
und  den  Zeiträumen  der  Krankheit,  mit  Ausleerungs-  oder 
anpafslichen  Schweifsmittein,  späterhin,  wenn  sie  fortdauern 
sollten,  mit  flüchtigen  oder  tonischen  Reizmitteln,  auch  war- 
men oder  kalten  Bädern  behandelt  wtrden,  damit  nfeht  wie 
oft,  eine  Anlage  zu  einer  wahren  nervösen  Rheumato- 
toxie  nachbleibe.  • 

3)  Unter  allen  Folgen  der  Krankheit  ist  keine  so  häu- 
fig und  wichtig  als  die  Lungensucht^  nicht  blos  von  fort- 
gesetzter gröfserer  Reizbarkeit  und  Absonderung  der  Atb- 
mungsorgane,  sondern  von  wirklicher  Veränderung  und  Zer- 
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Störung  der  Stibslant  derselben.    Bei  einem  lange  und  ver- 
dächtig nachbleibenden  Husten,   besonders  bei  Anlage  zur 
Schwindsucht,  Verdacht  Von  Lurigentuberkeln  u.  s,  w.  müs- 
sen  fortgesetzte   äufsere  Gegenreize,   (Zugmittel,  künstliche 
Geschwüre  u.  dgl.)  sammt  allen  Mitteln j  einer  chronischen 
Congestion  und  Entzündung,   so  «wie   einer  überhand 
nehmenden  Alonie  der  Masse  und  der;  Athmungsorgaile  zu 
wehren,    bel^arrlich   aber   umsichtig   angewandt   werden,    disi 
bald  dieser  bald  jeher  Zustand  der  Reäction  im  Allgemeinen, 
wie   in    den    besonders    angegrifienen   Gebilden   vorschlagen 
kann.    So  wie  nun  hier  bald  der  .verlängerte  oder  wieder 
aufgenommene   Gebrauch  von   sogenannten  kühlenden  und 
zugleich    entspannenden   und   lösenden :  (die   Secretion    der 
Drüsen  und  Schleimhäute   befördernden)  Mitteln,   Salpeter, 
Salmiak  u.  s.  w.  mit  milden  schleimigen  und  öligen,  mitun- 
ter mit  tiefer  eingreifenden  Antimoniair;  und  Quecksilberprä- 
paraten verbunden  oder  abwechselnd,  selbst  eine  sorgfältige 
Rücksicht  auf,  auch  wohl  öfter  wiederholte,  mäüsige  Blut- 
ausleerungen u*  s.  w.  nöthig  ist,  so  miifs  doch  im  Falle  ei- 
ner fortgehenden,  stärkeren  Absonderung  jener  Drüsen  und 
Haute,  mit  zunehmender  Konsumtion  der  organischen  Masse 
und  Kräfte  und  allen  Zeichen  und  Folgen  davon  verbunden, 
ein  öfterer  Versuch  mit  pafslich  stärkienden  und  tonischen 
Miltfcln,  Senega,  Pbellandr.  aquat,  selbst  mit  bittern  und  er- 
regenden balsamischen  Substanzen,  (islähdisches  Moos,  China, 
Myrrha,  Benzoe  u.  s.  w.)  gemacht,    immer    aber   daneben 
durch  den  Husten  möglichst   besänftigende  Mittel  (Opium) 
eine  übermäfsige  Aufregung  der  Aihmiingsorgane  thunlichst 
beschränkt  werden,  die,  wenn  sie  immer  zunimmt,  sammt 
ihren  traurigen  Folgen  demnächst   au£|ier   dem  Bereich  der 
Kunst  zu  liegen  •pflegt  — 

Bei  der  Wassersucht  als  Folge  einer  ernsthaften  In^ 
fluenza,  ist  zu  bemerken,  dafs  bei  einigermafsen  länger  ver- 
zögertem Gange  des  Uebels  ein  Oedem,  zumal  der  Füfse 
sehr  häufig  ist,  sieh  aber  mit  der  Zeit  und  mit  der  Anwen- 
dung einer  pafslicben,  restaurirenden  tonischen  Methode,  so 
wie  etwa  äußerer  Hülfsmittel,  durch  Binden  u.  s.  w.  zu  ver- 
lieren pflegt.  Die  wassersüchtigen  Ergiefsungen  in  die  Haupt- 
höhlen,,  in  die  der  Brust,  des  Kopfes  und  des  l^uches,  sind 
aber  ala  Beweise  eines  überreizten  uiid  erschlafften   ahson- 
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dernden  und  aufsaugenden  Geiafssystems,  verdächtigerer  Art. 
Alte  und  Kinder  sind  auch  diesen  Zufallen  und  Folgen 
am  meisten  unterworfen.  Bei  Verdacht  von  zu  starker  Con- 
gestion,  oder  von  lymphatischen  Ergiefsungen  im  Gehirn, 
kleine,  vielleicht  wiederholte  Blutausleerungen  und  Gegen- 
reize^  und  Zugmittel  am  Kopfe  oder  an  entfernteren  Theilen, 
Kweckmäfsige  darmausleerende  und  dann  solche  Mittel,  welche 
dabei  das  Harn-  und  Hautsystem  zu  tbätigeren  Aussonderun- 
gen bestimmen:  Salmiak  mit  Minderers  Geist,  u.  dgl.,  Mit- 
telsaize  überhaupt,  selbst  (bei  geminderter  Hautcongestion) 
Laugensalze,  Digital,  Senega,  Ononis,  Dulcamara,  Quecksil- 
ber u.  dgl.  Bei  der  lymphatischen  Brustüberfüllung  ein  ähn- 
liche» Verfahren,  nur  mit  einiger  Vermeidung  oder  weniger 
dreisten  Anwendung  der  zu  scharfen,  erhitzenden,  harntreiben- 
den Stoffe,  der  balsamischen  z.  B.,  so  wie  selbst  der  im 
Allgemeinen  hier  so  wirksamen  Meerzwiebel;  dabei  eine  leichte 
re&taurirende,  nicht  aber  zu  früh  urid  zu  stark  tonische  Diät, 
sondern  vorzüglich  mittelsalzige  und  kohlensaure  Mineral- 
wässer, anhaltend,  aber  nicht  zu  dreist  auf  einmal  getrunken 
u.  dgl.  Nächstdem  und  späterhin,,  wenn  die  gewöhnlichen 
Mittel  ihre  Dienste  versagen  sollten,  kann,  zumal  bei  der 
Bauchwassersucht,  der  umsichtige  Gebrauch  stärkerer  Purgier- 
mittel  (weniger,  aber  doch  mitunter  auch  der  Brechmittel)  eintre- 
ten, z.  B.  der  Aloe,  Jalappe,  G.  Gutt.,  u.  dgl.,  mit  Mercur,  Mittel* 
salzen  oder  selbst  Tonicis  verbunden,  um  stärker  auf  die 
Aufsaugung  und  Absonderung  des  Geiafssystems  einzuwirken 
und  einer  reizenden  und  tonischen  Nachcur  das  Feld  zu  bahnen. 
Den  Marasmus,  der  so  oft  hier  nachbleibt  und  die 
Alten  meist  unaufhaltsam  in's  Grab  führt,  wird  so  leicht  keine 
Kunst  tilgen  können,  zumal  da  meist  organische  Fehler  der 
reproductiven  Eingeweide  zum  Grunde  liegAi  oder  sich  aus- 
zubilden pflegen.  Oft  begleiten  auch  Gebrecheif  der  Ath- 
muiigsorgane  und  selbst  wassersüchtige  Ansammlungen  die- 
sen Zustand.  Alle  Secretionen  möglichst  bethätigende,  da- 
bei tonische  Mittel,  eine  gute  restaurirende  und  secretive  Diät, 
ein  pafslicher  Gebrauch  des  Weines  und  der  belebenden  Bä- 
der, (wenn  beide  nicht  durch  leicht  hervortretende  apoplee- 
tische  Anlage  untersagt  oder  sehr  beschränkt  werden),  geben 
noch  die  meiste  Hoffnung.  ^  Bei  der  häufig  bei  Kindern 
nachbleibendeii  Atrophie  thun  oft  ein  ähnliches,  aber  ein- 
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dringlicher  ausgeführtes  Verfahren,  tumnl  mit  Malz-,  Sab-, 
Stahl-  und  selbst  kalten  Flufs«  und  Seebädern,  mit  biitern 
und  schleimigen  Moosen,  China,  Stahl,  Eichelkaffee  u.  a.  w., 
neben  die  Ab-  und  Aussonderungen  regelnden  Mitteln,  die 
besten  Dienste. 

Die  im  Gefolge  unserer  Krankheit  häufig,  bald  im  Hirn- 
und  Kückenmarke,  bald  mehr  in  den  Extremitäten  oder  in 
anderen  Theilen  hervortretende  Lähmung  mufs,  mit  pafs- 
licher  Beseitigung  aller  merklichen  Ueberfiillung  in  den  Or- 
ganen, so  wie  mit  Erhaltung  der  normalen,  oder  zwcckmä- 
fsig  zu  vermehrenden  Ab-  und  Aussonderungen,  durch  directe 
oder  indirecte  Reizmittel  behandelt  werden.  Zu  den  er* 
steren  gehören  z.  B.  Phosphor,  Arnica,  Ammonium,  Kam- 
pher, Quecksilber  (bis  zu  anfangender  Speichelung) 
Bäder,  Electricität  u.  s.  w.,  und  unter  den  äufseren  Mitteln, 
Zugpflaster,  künstliche  Geschwüre,  Moxen,  Douchen  u.  s.  w« 
Werden  diese  directen  Mittel  aber,  mehr  oder  weniger 
durch  den  Zustand  des  Gehirns  z.  B.  beschränkt,  oder  sind 
sie  unwirksam,  so  bleiben  nur  die  in  directen  übrig,  wozu 
besonders  pafsliche,  immer  mit  einigem  Reize  verbundene 
und  die  Nerven-  und  Getafsaction  bethättgende  Ausleerungs- 
mittel mancherlei  Art  (allgemeine  und  örtliche),  der  Säfte 
und  besonders  des  mit  dem  ganzen  übrigen  Organismus  durch 
so  vielseitige  und  innige  Mitleidenschaft  zusammenhängenden 
Darmkanals  gehören.  Unter  den  letzlern  verdienen  auch 
vorzüglich  noch  die  Brechmittel,  wegen  ihrer  stärkeren 
und  nervösen  Erregung,  wo  es  thunlich  ist  und  überhaupt 
hier  oft  berücksichtigt  zu  werden,  dafs  in  Krankheiten  mit 
leicht  überreizendem,  erschöpfendem  und  lähmendem  Charao 
ter  (bei  unserem  Uebel,  der  asialischen  Cholera  u.  s.  w.), 
oft  mit  den  blosen  Reizmitteln  einiger  Stillstand,  ja  aus  meh- 
reren Gründen  (z.  B.  der  Wiederansammlung  der  Erregbar-« 
keit),  selbst  ein  mehr  negatives  Verfahren,  temporär  wenig- 
stens eintreten  mufs.  —  Bei, mehr  inveterirten  hartnäckigen: 
Lähmungen  dürfen  wir  auch,  eben  wje  wir  bei  der  Wasser- 
sucht zu  den  mehr  fortgesetzten  oder  drastischen  Purganzcn^ 
namentlich  auch  noch  zu  dem,  schon  öfters  hier  bewährten 
Zittmannschen  Decocte  unsre  Zuflucht  nehmen. 

Unter  den  übrigen  mannigfaltigen  Folgen  der  Influenza, 
zeichnet  sich  oft  noch  besonders  eine  Anlage  zur  Rheuma- 
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talgie,  2ur  Dyspepsie  und  überhaopt  zur  schleppen« 
deü.  Restauration  aus.  Erstere  kann  auch  in  tieschwiilsle 
besonders  der  Gelenke  und  ihrer  festen  Theile  (Gicht)  aus- 
arten. Allmäiige  Wiederangewöhnung  an  die  Luft  [nicht 
zu  dreister  (Sydenhamischcr)  Genufs  derselben]  und  an  ihren 
Wechsel,  warme  odör  kalte  Bäder,  so  wie  ein  pafsliches,  all« 
gemeines  und  örtliches  restaurircndes  Verfahren,  werden  auch 
hier  das  Nützliche  leisten. 

Selbst  auf  die: so  lange  oft  nachbleibende  geistige 
Abspannung  (mitunter  bis  zoir  Indolenz,  Gedächtnifssch wache, 
Mutblosigkcit  und  Hypochondrie  gehend),  mufs  ein  salches^ 
neben  aufheiternder '  Beschärtigung  und  Gesellscbaft,  Reisen 
(zu  Brunnen-  oder  Badekuren)  oft  kräftig  und  beharrlich 
einwirken.  So  erst  wird  das  oft  so  lästige  Andenken  an 
eine  Krankheitserscheinung  vertilgt  werden  können,  die,  trotz 
aller  Bemühung  sie  zu  ergründen,  rälhselhaft  und  gespenster- 
glekh,  die  arme  Menschheit  noch  immer  eindringlich  genug 
martert  und  gefährdet 

Doch  giebt  die  ;Homöopathie,  die  Heilung  derselben 
einfach  und  leicht  an,  durch  Spir.  Calcar.  nst,  ala  der  llaupt* 
krankheit  entsprechend,  t^nd  durch  Bryonb,  Aconit.,  Veratr., 
und  Nttx  Yomic.  für  die  Nebenzufalle  derselben  (die  Grippe 
ihre  Entstehung  und  Behandlungsart  nach  homöo- 
pathischen Grundsätzen,  von  A*  W.  ICoeh,  praetischem 
Arzte  in  Stuttg.  das.  1832.  1  Bogen). 

Reeller  und  wünschenswerther  wäre  wohl  eine  pro* 
phylactisehe  Kur,  wenn  diese  nur  nicht  so  schwer  anzo- 
stellen  sein  dürfte,  da  wir  dien  Krankbeitsstoff  so  wenig  ken- 
nen,  als  sein  Vehikel,  die  Luft,  entbehren  können.  Mög- 
liche Abhärtung  gegen  dieselbe,  Vermeidung  ihrer  grellen 
Contraste,  so  wie  Vorsicht  bei  Erhitzung  und  Abkühlung 
des  Körpers,  wird  zu  einer  solchen  epidemischen  Influenz- 
zeit  zumal  noch  das  beste  bleiben.  Die  Methode,  durch 
starke  Bewegung  und  Transspiration  (Tanz  z.  B.  und  Bnd« 
8 1  u  he  n)  die  Krankheit  yn  Entstehen  zu  verscheuchen^  möchte 
doch  wohl  nicht  übertrieben  oder  zur  Unzeit  befolgt  werden 
dttffen,  da  dergleichen  miasmatische  oder  contagiöse  Infectio« 
neu,  wenn  sie  erst  festere  Wurzeln  im  Organismus  geschia« 
gen  haben,  durch  zu  starke  Bewegung  und  glächsam  Per- 
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tnenMion,   auf  Saft«  und  NerTen  oAr  desto  inniger  und 
gefährlicher  einwirken! 

Das  Resultat  der  practisdiefi  Ansicht  der  Influenza 
sebemt  also  su  sein,  dafs^  da  dabei  eine  Art  von  miasmati- 
schem Vergiftungsprocefs  der  ganaen  organisdien  Masse, 
durch  die  Einathmung,  vor  sieb  gebt,  die  organische  Natur 
freilich  nach  eigenen  Gesetzen,  den  Entgiftungsprocefs 
leichter  oder  schwerer,  fc&her  oder  später  vdilbrii^en  müsse. 
Es  scheint  aber,  als  wenn  oft  ihre  vegetativen  orgaqisdben 
Kräfte  einen  stärkeren  Impuls  und  selbst  chemische  und 
dynamische  Hnlfsmittel  dazu  vonnöthen  haben,  um  we- 
nigstens in  Zirenlation  und  Beaetion,  Absonderung  und  Aw 
«dieidung  u.  s.  w.,  das  Gleidigewicht  nnter  den  Massen  und 
Organen  (und  somit  das  Gcundprincip  der  Integrität,  womit 
neben  den  ponderable«,  auch  der  imponderable  Stif>ff- 
Wechsel,  so  weit  wir  ihn  erreichen  könne«,  novmalisirt  wird)«, 
m^lichsl  wiederherzustellen  und  zu  befestigen.  Eindringli- 
diere,  bis  zu  veränderten  Absonderungen  und  Ausleerungen 
getriebene,  auch  die  organische  Temperatur  berücksichtigende 
Mittel,  die  namentSeh  auch  antipolarisch  mit  den  Ke» 
spirationsorganep,  im  Unterleibe  und  dem  Vegetations* 
appacate  besonders  thätig  sind  und  auf  mannigfache  zweck- 
mäbige  Weise  auf  die  Masse  und  ihre  Erregung^  einwirken 
können,  werden  hier  oft  der  übermäfsigen  Thätigkeit 
der  INatur,  oder  noch  öfter  ihrer  Un thätigkeit  zu  Hülfe 
kommen  müssen  (wenigstens,  wie  es  scheint  um  üble  Fol- 
gen für  die  Respirationsorgane,  namentlich  desto  eher 
zu  verhüten),  wenn  auch  der  Ausdruck  und  das  Gefühl  ei- 
ner krankhaften  Ermattung  dadurch  vorerst  etwas  aufiallen- 
der  werden  sollte,  demnächst  aber  die  Besütution  der  Organe 
in  ihre  normale  Function  und  in  ein  gehöriges  Gleichgewicht 
durch  baldige  positivere  Beiz-  und  Restaurationsmittel,  in  der 
Regel  desto  leichter  und  fruchtbarer  sein  wird. 

Unter  den  interessanteren  Krankheitsgeschichten,  die 
aus  der  diesjährigen  Influenzepidemie  (vom  Januar  und  Fe- 
bruar 1837 )  voi^ekommen  sind,  und  die  sämmtitch  vorzüg- 
lich sowohl  diie  hervorstechende  Nervosität  der  Krankheit 
als  ihre  feindselige  und  so  oft  tödtliche  Einwirkung  auf  die 
Aihmungsiotgaoe  beweisen,  können  nur  kurz  hier  angeführt 
weiden:    1)  ein>  achtzigjähriger  Musiker,  wo  das  Uebel  sich 
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iDit  einer  mehr  chronischen  Bronchitis  vergesellschaftet  und 
wo  neben  anfänglicher  aptiphlogistisch^r  Behandlung  (durch 
Salmiak  u.  s.  w.  nicht  aber  durch  Blutausleerungen)  bald 
reizende  Mittel,  namentlich  Senega  und  Phellandn  unerwar- 
tete Dienste  leisteten  und  den,  für  brustwassersüchtig  zu  hal- 
tenden Mann  wiederherstellten.  2)  Eine  dreilsigjährige  zar- 
tere YVittwe,  manchen  Widrigkeiten  des  Schicksals  unter- 
worfen, die  binnen  8  Wochen  der  Krankheit,  ohne  Hasten, 
aber  mit  wahrer  Schweifs  sucht  erbg.  3)  Mehrere  phthi- 
sische Fälle  selbst  bei  jungen  Personen,  die  (zufällig?  oder 
hier  bedeutend?)  im  Anfange  entweder  keine  ärztliche  Be- 
handlung oder  doch  keine  ausleerende  erfahren  hatten,  und 
wovon  schon  der  Tod  (im  Herbste)  Opfer  gefordert  oder 
sicher  noch  fordern  wird.  -<-  Die  eine  Kranke,  eine  funf- 
nndzwanzigjährige,  verwachsene,  ledige  Person,  von  Jugend 
auf  mit  stürmischem  Herzklopfen  geplagt,  zeigte  bei  der  See- 
tion  ein  hypertrophisches  Herz,  mit  fingerdicken  Wandungen 
und  vielen  Verknöcherungen.  4)  Ein  vierzigjähriger  pletorischer 
lebhafter  Mann,  der  bei  der  Krankheit  zugleich  an  heftigeren 
pneumonischen  Zufällen  litt,  ungeduldig  selbst  das  Ader- 
lafs  forderte,  dadurch  wohl  etwas,  doch  nicht  schnell  ge- 
bessert, doch  glücklich  geheilt  wurde,  und  dessen  eingetre- 
tene lästige  Dysurie  nach  einigen  Tagen  durch  den  Abgang 
einer  wahren  Pseudomembran  aus  der  Harnröhre  schnell 
sich  hob. 

Syn.  Die  Inflaenza  hiefs  noch:  io  Deutschland^  aoTser  Grippe  (nach 
verschiedenen  Erklärungen  des  Worts),  Bürzel,  Bürzeln,  Ganser, 
Flufskelen  (fliefsende  Kehle),  Erstickungsiieher,  Scfaaafkrankheit,  Ziep, 
Hähnerziep,  Hfihnerweh,  Schaafhnsten^  biliöser  Catarrh,  Schnapfenfie- 
ber,  Galanteriekrankheit,  Modekrankheit^  Modefieber,  Flufsfieber,  Brust- 
fteber,  epidemischer  Schnupfen,  rassische  Krankheit,  Blitzcatarrh, 
Laune,  Uandskrankheit,  Bette) kraokheit,  epidemisches  Fieber  {Sponsin)^ 
Pesthusten  (^W^oi/er),  epidemisch -catarrhatischer  Husten  {Sennert)^ 
Hauptkrankheit  {Brunner),  contagiöses  Catarrh  alfieber  (Culle)^ 
Fruhlingsepidemie  {Metzger)  n.  s.  w.;  in  Belgien  Zinkingskoorts ;  in 
jDantfmarA;  Brystfieber,  Flodfieber^  Snufsjuka,  Snuflieber,  Breestfieber; 
in  Island  Quiff,  Quiifsott;  in  England  Influenza,  Catch.-cold.5  ia 
Frankreich  Grippe,  Coqueluche,  Cephalite,  Rbüme  epideqiique,  fievre 
de  rhüme,  epidemie  catarrhale,  PAllure,  Coquitte,  Folette,  Baraqaette, 
Genade  general,  petite  poste,  petL*t  Courir,  Dando,  chapeau  qoarre, 
n.  8.  w.;  In  Italien  Mazuchi,  Carreluco,  il  cortesivo^  Malo  di  Castrono, 
mal  matillo,  mal  del  Zacconi,  Catarro  Russo,  morbo  Rasso,  mor- 
bus 
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btt»  Vftirecnn»»;  in  Spanien  Infiaenzui  Rnssa,  Fantomimay  Radosa;  in 
Portugal  Febre  d^  Chava,  catarro  epidemicoj  in  Polen  Gcjpe. 

Literatur. 

]>en  zum  Tbeil  kleinen,  zum  Theil  dankein  ,iind  anordentlichen  Sebatz 

der  Literatar  dieser  Krankheit  hier  einigermafäen  Tollständig  aufza- 

atellen,  yerbietet  aof  jeden  Fall  der  dadarcb  noch  ansehnlich  mehr 

verkürzte  Raum.    Enthalten  and  nachzaseben  ist  dieselbe  aber,  bis 

anf  wenige  neueste,  aber  nnbeträcbtliche  Zagaben  (z.  B.  die  Influenza^ 

.  Ruhr,- epidem.  Diarrhoe,  asiatische  Brechruhr  n.  8.w.,  von  Dr.  f.  V, 
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G,  Ghtge,  die  Inflaenza  oder  Grippe,  eine  von  der  medic.  FacaltSt 

zn  Berlin  gekrönte  Preisschrilt.    Minden  1837.  —  Dr.  H.  Schtoeich, 

die  lofloenza  a.  8.  w.,  mit  einer  Vorrede  Ton  Dr.  «/.  F.  C  Hecker, 

Berlin  1836.  —  Dr.  S.  G,  Vogelj  Handbach  der  pract.  Arzneiwis- 

senschaft  (2.  Aafl.)«  im  2.  Theile  S.  199,  aach  in  den  dem  3.  Tbeile 

angehängten  Verändernngen  and  Zusätzen  S.405.  —   W.  Grant,  Be- 

obachtoogen  über  die  Natur  und  Heilung   der  Fieber.    A.  d.  Engl. 

12.  Aufl.   Bd.  2.  —  Dr.  J.  Grainger  ^  pract.  Bemerkungen  über   die 

Behandlung  der  kalten  Fieber,  nebst  einer  Sammlung  Ton  Schriften 

über  die  Influenza  des  Jahres  1782.   Leipzig  1785.  —  Dr.  PA.  B, 

WUtvser^  über  den  jüngsten  epidemischen  Catarrh.   Nümb.  1782.  — 

Dr.  G.  F.  Most^  Inflaenza  Eoropaea.    Hambarg  1820. 

V      F^r. 

INFLUENZA,  tbicrarzn.    S.  Pferdeseuche. 

INFORTUNIUM  nennt  man  diejenige  Fractur,  wo  diä 
Bruchstelle  an  einem  von  der  äufsern  Verletzung  entfernten 
Orte  befindlich  ist.   Siehe  den  Artikel  Contrafissura. 

INFRACTIO,  das  Einknicken  der  Knochen,  ist 
eine  Art  unvollkommener  Fractur,  welche  mehr  bei  jugend« 
liehen  Subjpcten,  bei  Kindern  an  den  langen  und  dünnen 
Knochen,  am  häufigsten  an  den  Knochen  der  Extremitäten, 
ferner  an  den  Rippen  vorkommt,  und  darin  besteht,  dafs 
die  am  stärksten  angespannten  Knochenfasern  in  ihrer  Con- 
tinuität  getrennt,  die  übrigen  aber  blos  gebogen  werden.  Die 
Einknickung  äufsert  sich  durch  Schmerz  und  widernatürliche 
bogenförmige  Krümmung  des  Knochens;  Crepitation  nimmt 
man  dabei  nicht  wahr,  auch  nicht,  wie  bei  completen  Frac- 
turen,  eine  winklige  Deformität.  Betrifft;  die  Infractio  einen 
Knochen  der  Extremitäten,  so  kann  man  die  gedadite  Krüm- 
mung nach  Willkühr  vergröfsern  oder  verringern,  sie  nimmt 
aber  gleich  wieder  ihre  vorige  Gestalt  an,  wenn  man  mit 
Versuchen  der  Art  nachläfst.  Femer  findet  bei  dem  Ein- 
knicken der  Knochen  keine  Vorragung  übereinander  gescho« 

Med.  cbir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  28 
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beoet  Kfiocbenendeo  SUtt,  uod  endlich  kt  die  FuDotion  des 

Gliedes  nicht  v<>irtg  aufgehoben  soDdern  nur  geschwächt. 

Was  die  Ursachen  und  die  Behandlung  von  dergleichen 
Infractionen  betrifft,  so  verweisen  wir  In  diesen  Beziehungen 
auf  den  Artikel  Fractura.  E.  Gr— e. 

IINFBAORBITALIS  ARTERIA.  S.  Maxillaris  interna 
arteria.  • 

INFRAORBITALIS  NERVUS.    S.  Trigeminus. 

INPRASCAPULARIS  ARTERIA.  S.  SubscapuUiria  ar- 
teria. 

INFRASPINATÜS  MUSCULUS.    S.  Schultermuskeln. 

INFRATROCHLEARIS  NERVUS.    S.  Augennerven. 

INFUNDIBULUM.    S.  Tricht^jr. 

INFUNDIBULUM  des  Gehirns.    S.  Encephalon. 

INFÜNDIBULÜMI  der  Schnecke.     S.  Gehörorgan. 

INFUNDIREN,  INFUSUM.    S.  Aufgiefsen. 

INFUSIO.    S.  Aufgiefsen. 

INFUSION  und  TRANSFUSION  sind  zwei  an  und  für 
sich  zwar  ganz  verschiedene,  in  Betreff  ihrer  Absicht  aber 
insofern  analoge  chirurgische  Operationen,  als  durch  sie  zu 
irgend  einem  Heilzweck  in  die  Venen  eine  arzneiliche  Flüs- 
sigkeit eingebracht  wird;  und  dieser  Analogie  wegen,  so  wie 
auch  weil  beide  Operationen  in  geschii^tlicher  Hinsicht  so 
innig  mit  einander  verwebt  sind,  wollen  wir  sie,  wie  dies 
schon  früher  von  HaUer^  Bemmauj  Scheel  U.A.  geschehen, 
zusammen  betrachten. 

Die  operative  Chirurgie  begreift  linier  Infuaioii  dieje- 
nige Encheirese,  wodurch  mittelst  eines  Instrumentes  ein 
iQüssiger  Arzneistoff  in  eine  Vene  des  menschlichen  Körpers 
eingebracht  wird;  unter  Transfusion  aber  versteht  sie  dasje- 
nige chirurgische  Verfahren,  durch  welches  nvin  das  Blut  aus 
den  Gelaftfen  eines  gesunden  Menschen  oder  eines  Thieres  un* 
mittelbar  in  die  eines  kranken  Individuums  überleitet.  Wird  das, 
einem  gesunden  Menschen  entzogene  Blut  zuvor  in  einem 
Geföfse  geaammelt  und  darauf  in  seimem  flüssigen  Zustande 
in  die  Vene  eines  andern  Individuums  eingespffitzt,  so  (iihrt 
diese  Methode  den  Namen  Transfusio  infiisoria. 

Lange  noch  nicht  sind  wir,  hinsichts  des  therapedtisehen 
Werthes  hciider  Methoden  im  Reinen.  Bei  den  grofse«  Fort- 
schritten aber,  welche  die  Physiologie  und  die  Chemie  in 
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der  neueren  Zeit  gemadii  hat  und  damit  UDermüdet  fortfahrt, 
steht  es  zu  erwarten,  dafs  man  mit  der  genauen  Bestim- 
mung des  therapeutischen  Werths  der  fraglichen  Encheiresen 
endlieh  ein  Mal  zu  Stande  kommen  wird. 

Was  bis  jetzt  durch  die  In-  und  Transfusion  erzielt 
worden  ist,  wird  sich  aus  der  nachfolgenden  geschichtlichen 
Uebersicht  dei^selben  ergeben ,  welche  wir,  so  weit  sie  die 
Schicksale  beider  Operationen  von  der  ältesten  Zeit  bis  zu 
Ende  des  achtzehnten  Jahrhunderts  betrifil,  nach  Schee^U 
vortre£Flichem  Werke  (die  Transfusion  des  Blutes  und  Ein- 
^ritzungen  der  Arzneien  in  die  Adern.  Copenhag.  1802  u« 
1803.  2  Bände)  abgefafst  haben.  Scheel  hat  in  diesem  sei- 
nem Werke  mit  erstaunenswertbem  Fleif^^e  und  aufs  Ge* 
naueste  die  Geschichte  der  In-  und  Transfusion  bis  zum 
Jahre  1802  geliefert;  eine  Fortsetzung  desselben  besorgte  in 
einem  dritten  Bande  Dieffpnhaeh  (Berlin  1828),  welcher 
den  Zeitraum  von  1802  bis  1827  in  sich  bi^greift 

Obgleich  man  sich  nicht  oiit  Zuverlässigkeit  auf  die 
Richtigkeit  der  Darstellungen  verlassen  kann,  welche  in  ge? 
achichtlicher  Hinsicht  aus  der  Feder  phantasiereicher  Dichter 
fliefsen,  und  wenn  gleich  dieser  Vorwurf  ganz  vorzüglich 
auch  Ovid  trifft  (S.  des  Referenten  Dissertatio  de  nova  in* 
fusionis  methodo.  Cum  tab.  aen.  Berol.  18 17  pag.  3),  so 
finden  wir  in  dessen  Metamorphosen  zwei  Stellen,  aus  wel- 
chen, man  die  Vermuthung  schöpfen  möchte^  dafs  die  In^ 
und  Transfiision  den  Alten  nicht  unbekannt  gewesen  sein 
konnte,  Die  eine  derselben,  welche  die  Infusion  betrifil:, 
lautet  folgenderweise: 

Qood  fiimal  ae  viditj  stricto  Medea  recladit 
Böse  senis  jagolam:  veteremque  ezire  cmorem 
Pasaa,  replet  succis.    Qaos  postquam  combibit  Aeson, 
Aat  ore  acceptos,  aut  yalnere;  barba  comaeque 
Caniiie  posita  Digram  rapnere  colorem. 
Falsa  fagit  macies;  abeant  palJorqve,  sitoacpiie^ 
Adjectoque  cavae  supplentur  sanguine  yenae, 
Membraqiie  liixariant.    Aeson  miratar,  ei  olim 
Ante  qaater  denos  b^nc  se  reminiscitar  annos.        ' 

Ovid  Metam.  Lib.  VII  T«-«  285— 293. 

Weiter  unten,  Vers  33 1  —  334  heifst  es  von  der  Trang- 
fusion: 

Intrarant  jussae  enm  Colcbide  Iimina  natae: 
Ambierantque  ioröm:  quid  nunc  dobitatis  inertes? 

28* 


r 

436  InfusioQ. 

Stringite,  ait,  gladios:  veteremque  hanrite  croorem; 
Ut  repleam  vacuas  juvenili  sangaine  venas. 

Von  wem  Medea  die  In-  und  Transfusion  erlernt  ha- 
ben mochte,  ist  aus  der  Geschichte  nicht  zu  ermitteln;  Olea- 
rius  Borrichius  vermulhet,  dafs  sie  darin  von  den  alten 
ägyptischen  Priestern,  welche  jene  Operationen  erfunden  ha- 
ben sollten,  unterrichtet 'worden  wäre  (O.  Borrichius  her- 
metis  Aegyptiorum  et  chenticor.  sapientia  ab  H.  Conringii 
animadversionibus  vitidicata.  Hafn.  1674  und  dessen  Dissert. 
s.  orat,  academic.  Hafn.  1715  p.  80).  Weiter  finden  wir 
bei, den  Alten  nirgends  eine  Spufr  von  der  In-  und  Transfu- 
sion, und  erst  im  fünfzehnten  Jahrhundert  erwähnt  der  letz- 
teren Marail.  FicinuSj  indem  derselbe  von  Verjüngung  des 
Alters  durch  diese  Operation  spricht  (de  vita  Sana,  longa  et 
coelesti.  Lib.  2  Cap.  2.  Florent.  1489).  Man  hatte  daher 
Ficinus  für  den  Erfinder  der  Transfusion  gehalten,  welche 
Behauptung  aber  schon  von  A.  Libavitis  (defens.  syntagin. 
arcan.  chymic.  Cap.  4.  Francof.  1615)  widerlegt  wird.  Im 
Jahre  1615  spricht  ]ft.  Pegelius  in  Rostock  in  seinem  The- 
saur.  rer.  select  (in  Fechfs  medicinae  curiosae  specimen. 
Rost  1698.  quaest.  4)  von  einer  ausgezeichneten  und  sel- 
tenen chirurgischen  Methode,  aber  in  so  unklaren  Worten 
und  zugleich  auf  eine  so  prahlerische. Weise,  dafs  man  nicht 
weifs,  ob  er  damit  die  In-  oder  die  Transfusion  gemeint  und 
ob  man  seiner  Aussage  mit  Zuverlälsigkeit  trauen  koutfe.  — 
Wenn  gleich  A.  Libavius  (I.  c.  pag.  7)  uns  eine  genaue 
Schilderung  der  Transfusion  ^ebt,  so  wird  man  durch  fol- 
gende Stelle  in  seinem  Werke  auf  die  Vermuthung  gefiihrt, 
dafs  es  ihm  um  die  besprochene  Operation  nicht  ernstlich 
zu  thun  gewesen;  er  sagt  nämlich:  sed  quomodo  ille  robu- 
stus  (qui  sanguinem  suum  transfundendum  exhibuerit)  non 
languescat?  Danda  sunt  ei  bona  confortantia,  et  cibi;  nie- 
dico  vero  helleborus.  —  Ferner  bemerkt  Libavius ^  dafs  die 
Transfusion  von  einem  Schwärmer  herrühre  ( den  Scheel  für 
den  erwähnten  JH.  Pegelius  hält),  welcher  ein  Rosenkreu- 
zer gewesen  etc.,  Sprengel  vermuthet  daher,  dafs  die  Trans- 
fusion als  ein  'Geheimmittel  den  Rosenkreuzern  angehört  ha- 
ben mochte.  Einen  gröfseren  Werth  schien  der  Paduancr 
Professor  Colle  auf  die  Transfusion  gelegt  zu  haben,  indem 
e^  seine  Besorgnifs  darüber  ausspricht,  dafs  durch  dieselbe 
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die  von  ihm  empfohlenen  lehens verlängernden  Arlneien  vei^ 
drängt  werden  möchten  {Colle  metbod.  parandi  tuta  et  nova 
medic.  Venet  1628.  Oap.  7.  p.  170).  —  Ob  bis  dahin  die 
In-  und  die  Transfusion  an  lebenden  Menschen  oder  Thie- 
ren  viersucht  worden,  können  wir  nicht  erweisen,  und  erst 
im  Jahre  1642  haben  wir  ein  Beispiel  von  der  Anwendung 
der  Infusion  bei  Hunden.  Ein  Edelmann  in  der  Lausitz, 
Rittmeister  v.  WaJirendorfj  liefs  nämlich  durch  seinen  Jäger ' 
Hunden  Wein  und  Branntwein  infundiren,  um  sich  an  ih- 
rem trunkenen  Zustande,  in  den  sie  verfielen,  zu  belustigen ; 
späterhin  heilte  er  aber  durch  die  Infusion  kranke  Hunde 
(EUimüUer,  de  chirurgia  infusor.  T.  2.  P.  2  p.  480  und  Ma* 
joTf  memoriale  anat.  miscelL   §.5.  Kiel  1666). 

Erst  mit  Harvey's  Entdeckung  der  Blutcirculation  ward 
die  Aufmerksamkeit  ausgezeichneter  Männer  auf  die  In-  und 
Transfusion  gelenkt;  man  sah  ein,  dafs  sie  zu  wichtigen 
Resultaten  führen  könnten^  und  in  England  zuerst  unterwarf 
nuin  sie  einei;  ernsten  Prüfung.  Potter  ^  ein  ausgezeichneter 
Tlieologe  seiner  Zeit,  war  der  erste,  der  1638  zu  Transfu- 
sionsversuchen anfeuerte,  ohne  jedoch  Gehör  zu  finden  (Phi« 
losoph.  transact  No.  7.  p.  35);  im  Jahre  1656  aber  trat 
Wren  in  Oxford  auf  und  machte  zuerst  Infusionsversuche 
an  Hunden;  mittelst  einer  Spritze  oder  mittelst  einer  mit 
einer  Canule  versehenen  Blase  injicirte  er  in  die  Venen  der* 
selben  Wein  mit  Opium.  (Philos.  transact.  1.  c.)  Späterhin 
setzten 'diese  Versuche  fort  T.  Clarhe^  R.  Boyle,  WUkin^f 
flenshaw  und  jR.  Lower  (Sprat  history  of  the  royal  societ. 
of  London  1767.  pag.  317,  und  Phil,  transact.  Vol.  I. 
No.  7.  p.  129),  und  zwar  mit  verschiedenen  Stoffen,  als 
mit  Crocus  metallorum,  Weiri,  Wein  mit  Opium,  mit  Wasser, 
Bier,  Molken,  Blut,  Emetica,  Purgantia,  Diuretica  etc.  (Clßrhe 
In  Philosoph,  transact.  No.  32).  Man  machte  die  Erfahrung, 
dafs  Arzneien,  welche  Thieren  durch  die  Venen  eingebracht 
würden,  ähnliche  Wirkungen  erzeugten,  als  wären  sie  auf 
gewöhnliche  Weise  von  denselben  genommen  worden;  map 
glaubte  auch,  dafs  die  Infusion  ein  herrliches  und  sicheres 
Mittel  für  solche  Fälle  abgeben  würde,  in  welchen  eine  Un- 
möglichkeit des  Schluckens  Statt  lande;  auch  bemerkte  iffoy/e, 
dafs  es  sich  aus  jenen  Versuchen  ergeben  hätte,  wie  man 
hei  der  Infusion  keine  heftig  wirkendeo  Mittel  wählen  dürfe, 
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sofidern  Cardiaca,  Antidota  und  Alteranfia,  und  wa»  die 
Transfusion  betraf,  so  hielt  sie  C7arAr««bei  grofsen  und  plötz- 
lichen Blutfliissen  angezeigt«  Das  Interesse  für  beide  Me« 
thoden  ^ar  damals  bei  den  Engländern  so  grofs,  dafs  dai> 
über  in  der  philosophischen  Societät  öffentliche  Verhandluii« 
gen  Statt  fanden,  auf  deren  Veranlassung  neue  Versuche 
vorgenommen  wurden  {Bireh  history-  of  tbe  roj.  philos. 
*Societv  T.  1  pag.  307  und  Tom.  2  p.  41),  namentlich  mit  Infa* 
aionen  von  Tabacksül.  Auch  fand  man  bald  darauf  Gelegen« 
heit,  die  Infusion  an  einem  lebenden  Menschen  tn  versuchen^ 
nSmlioh  im  Jahre  1657  an  einem  zum  Strang  Terurtbeilten 
Diener  des  damaligen  französischen  Gesandten,  Demselben 
wurde  blos  versocjbsweise  eine  Auflösung  des  Crocns  metal* 
lorum  eingespritzt,  worauf  sich  Debelkeit  und  grofse  Unruhe 
eingestellt  hatten   (Philos.  transact«  N6.  7  p.  35.)« 

Für  die  Transfusion  ihteressirte  sich  damals  yorzfiglich 
LonteTj  obwohl  er  den  Werth  derselben  weit  unter  dem  der 
Infusion"  stellte  (Lower  tractat.  de  corde  Lond.  1669)^  auch 
veranläfste  die  philosophische  Facultät,  dafs  durch  eine  ei- 
gends  dazu  ernannte  Oommission  neue  Tranisfusionsversucbe 
gemacht  wurden ;  allein  diesd  mifslangen  sämmtlich,  und  zwar 
nach  Boyle^s  Versicherung  wegen  der  Unvollkommenheit  des 
dazu  benutzten  Instrumentapparats  (^Birch  1.  c.  T.  2  p.  83 
und  123);  mehr  Glück  hatten  bei  ihren  Transfusionsversu-^ 
eben  J9.  u,  JP.  Co^e,  E.  King^  Book  und  Mctyow  {Birch 
L  c.  p.  115),  und  sehr  lehrreich  sind  die  £xperin>ente, 
welche  King  veranstaltete  (Philosoph*  transact.  Vol.  3, 
p.  223),  der  die  Transfusion  im  Jahre  1667  an  einem  ge- 
wissen geisteskranken  Coga  zu  verrichten  Gelegenheit  be« 
kam,  welchem  er  zuerst  etwas  Venenblut  entzog  und  dar- 
auf in  eine  Vene  desselben  Arterienblut  aus  der  Carotis  ei* 
nes  Schafes  überströmen  liefs.  Dieser  Operation  unterwarf 
sich  der  Coga  zwei  Mal,  bekam  darnadi  etwas  Fieber,  sonst 
aber  keine  üblen  Zuß»lle;  Was  jedoch  seine  Geisteskrankheit 
betraf,  so  blieb  sie  in  demselben  Zustande^  in  welchem  sie 
vor  den  beiden  Operationen  gewesen  war  {Birch  1.  c. 
V^ol.  2  p.  223).  Obwohl  man  zu  damaliger  Zeit  die  Infusion 
weit  mehr  schätzte  als  die  Transfusion,  so  hielt  man  die 
letztere  doch  keinesweges  für  unwichtig,  vielmehr  erklärte 
sich  über  dieselbe  die  Londoner  Societät  dahin,  dafs  sie  in 
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allen  solchen  Fällen  höchst  nützlich  wäre,  wo  die  Lebens- 
kräfte dorch  grofsen  Blutverlust  geschwächt  eeien  (Pbrios. 
Transect  Vol.  3  p.332). 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dafs  die  Nachrichten  von  den 
zahlreichen  Versuchen ,  die  in  England  mit  der  In«  und 
Transfusion  angestellt  worden,  zuerst  nach  Frankreich  hiii- 
überkamen.  Der  Leibarzt  der  Königin  Chri$ime^  Bmtrde* 
lüif  war  der  erste  Franzose ,  der  im  Jahre  1657  in  Pavis 
Transfusionsversuche  an.Thieren  veranstaltete;  seine  Ideeiv 
die  diesen  Versuchen  zum  Grunde  lagen,  waren  aber  bo 
abenteuerlich,  dafs  man  auf  seine  Leistungen  eben  so  wenig 
einen.  Werth  legen  kann^  als  auf  die  Transfnsionsversuohe^ 
welche  sein  Zeitgenosse  Robert  de  Gdbei  im  Jahre  1658 
unternommen  hatte,  und  beide  woDlen  neb  die  Erfindung 
der  fraglichen  Operation  ane^nen.  Zehn  Jahre  später  trat 
der  Professor  DenU  in  Paris  auf  und  unterwarf  in  Gemein- 
Schaft  mit  dem  Chirurgen  JEmmere»  die  Transfusion  einer 
genauen^  sorgfaltigen  Prüfung,  wie  dies  ans  seinen  zahlrei* 
eben  Versuchen  damit  an  Thieren  zu  ersehen  ist,  wobei  er 
von  dem  bisher  üblichen  Verfahren  abwich,  indem  Denis 
dem  Blutempfangenden  nicht  zuvor  Blut  abzapfte,  wie  dies 
von  den  Engländern  geschehen  war.  (Journ.  des  savants. 
Paris  1667  p.  87.).  Dem»  blieb  nicht  aUein  bei  Transfu- 
sionsversuchen  an  Thieren  stehen,  sondern  er  wandte  die 
Blutöberleitung  auch  bei  Menschen  an,  und  zwar  mit  den 
erfreulicbsteb  Resultaten  bei  einem  16jäbrigen  Individuum^ 
welches  an  einem  chronischen  Fieber  mit  soporösen  Zufällen 
gelitten,  und  in  das  er  das  Blut  eines  Lammes  überströmen 
Üefs.  Bios  Versuchs  halber  wandte  Denie  bald  darauf  die 
Transfusion  bei  einem  übrigens  gesunden  Senftenträger  an. 
{Denis  lettre  ä  Mr.  Montmot.  conten.  deux  experim«  de 
la  transfus.  faites  sur  les  hommes.  Paris  1667.)  Grofses 
Aufsehen  machte  seine  Heilang  eines  Paralytischen  durch  die 
Transfusion  (lettre  k  Mr.  Sortiere.  Paris  1688),  so  wie 
viele  andere  Experimente,  die  Denis  in  Gemeinschaft  mit 
Mümmere»  sowohl  an  Thieren  als  audi  an  Menschen  ange* 
stellt  hatte  (Journ.  des  savants.  Par.  1667.  p.  182).  Einen 
grofaen  Beschützer  fand  in  dieser  Epqche  die  Transfusion 
an  dem  Professor  Tofdy  in  Paris,  der  zwar  selbst  keine 
Versuche   damit   angestellt,   welcher   aber  in   einer   Schrift 


440  Infiisfoo. 

höchst  gtinstige  Urtheile  über  dieselbe  gefallt  und  sie  iar 
:(weckmäf8ig  erklärt  hatte  bei  Greisen,  bei  cachectischen  Indivi- 
duen, in  Apoplexieen,  in  der  Wind*  und  Wassersucht,  in 
der  Melancholie,  im  Rheumatismus,  in  der  Rose  und  im 
Krebse.  ( Tardy  traite  de  Tecoulement  du  sang  d'un  homme 
dans  les  veines  d*un  autre.  Paris  1767«)  Auch  die  Pariser 
Socicte  des  sciences  roedicales  that  ihr  Möglichstes  um  zu 
Transfusionsversuchen  zu  ermuntern,  ^reiche  auch  von  Gvy^ 
ant  mit  grofser  Sorgfalt  angestellt  wurden  (6r«  de  Gurye 
lettre  ä  Mr.  Fabb^  Bourdelot  sur  la  transfus,  du  sang*  Par. 
1667).  Bei  dem  allen  gab  es  aber  auch  Gegner  der  Trans- 
fusion ,>  welche  jede  Gelegenheit  benutzten  sie  herabzuwür- 
digen, und  unglücklicher  Weise  mufste  es  sich  ereignen,  dafs 
Denis  und  Emmerez  einen  Kranken  verloren,  bei  dem  sie 
die  1  ransfusion  angewendet  hatten.  Ein  gewisser  Mauroy 
nämlich  hatte  am  Wahnsinn  gelitten  und  wurde  von  dem- 
selben durch  die  Transfusion  des  Blutes  von  einem  Kalbe 
glücklich  hergestellt,  bekam  jedoch  einen  Rückfall,  den  man 
gleichfalls  durch  die  Blutüberleitung  heben  wollte,  worauf 
aber,  wahrscheinlich  nach  einer  Vergiftung,  jener  Mauroy 
sein  Leben  endete.  Dieser  Vorfall  gab  Anlafs,  dafs  eine 
Menge  Streitschriften  zum  Vorschein  kamen,  ja  dafs  über 
denselben  sogar  ein  Procels  geführt  wurde  (Extrait  de  la 
sentence  rendue  au  chatelet.  In  Collect,  academ.  de  Dijoa 
T.  2,  und  in  Philos.  transact.  INo.  36.  1687).  Seitdem 
nahm  das  Interesse  für  die  fragliche  Operation  bedeutend 
ab,  welches  der  Infusion  nur  in  sehr  geringem  Grade  zu 
Theil  wurde,  da  in  dieser  Epoche  nur  Drelihcourt  erwähnt 
werden  kann,  der  sie  an  Hunden  versuchte,  vorzüglich  mit 
Säuren,  Alealien,  Salmiak  und  Talg  {Drelincourty  experi- 
menta  anatomica  ex  vivorum  sectionibus  petita.  Lugd. 
Batav.  1684). 

Fast  zur  nämlichen  Zeit  traten  in  Deutschland  Major 
und  Ehhotlz  auf;  ein  jeder  von  ihnen  wollte  für  den  Erfin- 
der der  Infusion  gelten  {Major  prodromus  a  se  inventae 
chir.  infus.  Hamb.  1664  und  Elaholz  clysmata  nova.  Berol. 
1665);  Major  behauptete  auch,  dafs  die  Transfusion  eine 
Erfindung  von  ihm  wäre  (^Major  tria  nova  inventa. .  Kilon 
1667),  und  dafs  er  einem  Manne  zuvor  3 — 4  Unzen  Blut 
abgezapft,  darauf  die  oberhalb  der  Venenwunde  am  Arm  an- 
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gelegte  Compressionsbinde    abgenommen   und   sie  unterhalb 
derselben  gebunden  habe,  damit  sich  das  überzuleitende  Blut 
nicht  mit  dem  des  Kranken  vermischen  könne;  nun  habe  er 
dem  Gesunden  die  Ader   geöffnet   und  dessen  Blut  in  die 
Vene  des  kranken  Individuums  mittelst  eines  Schröpfkopf- 
ähnlichen  Gefafses,  in  welches  er  zur  Verhütung  des  Gerin* 
nens  des  Blutes  Salmiak  gestreut,  übergeführt.   Könnte  man 
sich  auf  diese  Aussage  Major* a  verlassen ,  dann   wäre  der- 
selbe allerdings  als  der  erste  zu  betrachten,  welcher  an  Le- 
benden die  Transfusion  verrichtet  hat.  —  'Was  dagegen  EU- 
holz  betriSt,  so  ist  es  ausgemacht,  dals  derselbe  an  Thieren 
interessante  Versuche  mit  der  Infusion  vorgenommen,   na- 
mentlich mit  Opium,  Goldwasser,  Brechwein,  Arsenik  etc.; 
dafs  er  sie  auch  bei  Menschen  angewendet  und  unter  andern 
einem  an  Fufsgeschwüren  leidenden  Soldaten  die  Aqua  plan- 
taginis,  einem  Fieberkranken  Benedictenwasser,  Scorbutischen 
Löffelkrautwasser  infundirt  hätte;  auch  erklärte  er  die  Infu- 
sion für  sehr  nützlich  bei  Herzkrankheiten,  man  müsse  nur 
hierzu  Cardiaca,  Tincturen  aus  Perlen,  Gold,  Ambra  u,  dgl.  m. 
benutzen.     Von  der  Transfusion  dagegen  hatte  Elshoh  ganz 
verkehrte  Ideen.     Durch  Major  mehr  oder  weniger  ange- 
regt, traten  nun  in  Deutschland  mehrere  Aerzte  auf,  welche 
mit  der  Infusion  Experimente  anstellten,  so  zuerst  Garmann 
in  Chemnitz,  welcher  sie  vorzüglich  bei  asphyclischen  Kin- 
dern für  nützlich  hielt  {Garmann  centur.  epistol.    Epistol. 
53  und  68.   Rostock  et  Lips.  1714);  ferner  jQ^orsI  in  Frank- 
furt, welcher  ein  sehr  richtiges  Urtheil  über  die  Infusion  und 
über  Major   fällte  (Dessen   Judicium   de   chirurgia   infusor. 
Francof.  1665).   In  Danzig  beschäftigten  sich  mit  den  Unter- 
suchungen der  Infusion  mehrere  Aerzte,  als  Schmidt  oder 
Fabritiua,  welcher  syphilitische,  arthritische  und  durch  den 
Schlagflufs  gelähmte  Personen  geheilt  haben  soll   {EUmüller 
Diss.  de  infus,  sanguin.    Lips.   1668,  und  Pbilos.  transact. 
No.  30  pag.  564  und  No.  31  pag.  766).  Seine  Ansicht  von  der 
Transfusion  war  die,  däfs  sie  in  der  Melancholie  und  in  Verblu- 
tungen indicirt,  aber  gefahrlich  wäre,  wenn  man  dazu  verschie- 
denartiges Blut  nähme.    In  dieser  Epoche  erschien  die  erste 
wissenschaftlich   abgefafste   Dissertation    über   Infusion   von 
Eiimuller  (S.  o.),  worin  derselbe  theils  einige  Versuche  sei- 
ner Vorgänger,  theils  seine  eigenen  beschreibt,  und  worin  er 
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9u  beweisen  sucht,  dafsväie  Infusian  in  der  Apoplexie,  Hy- 
pochondrie, Hysterie,  Syneope  etc.  indicirt  wäre ;  seine  Theo- 
rie stützt  sich  jedoch  meistens  auf  die*  Grandsätoe  van  HeU 
monts  und  Sylvius.  Von  der  Transfusion,  die  EttmüUer 
immer  fiir  eine  gefährliche  Operation  hält,  glaubt  er,  sie  sei 
nützlich  bei  Melancholie,  Manie  und  heftigen  Blutungen  {Ett^ 
miäler  de  transfusione  sanguin.  Lips.  1682).  Bald  darauf 
utiternahmen  Hoffmann  zu  Altorf,  so  wie  vorzügticb  Kauf^ 
mann  in  Küstrin,  Transfusionsversuche.  Der  letztere  heilte 
durch  diese  Operation  lepröse  und  scorbutische  Kranke 
W  Burmann  chirurg.  Lorbeerkranz  oder  Wundarznei«  Halber- 
stadt 1684  und  Leipz.  1691,  so  wie  dessen  Chirurgia  eu- 
riosa.  Lips«  1699),  und  beschäftigte  sich  mit  Burmann 
gleichzeitig  auch  mit  der  Infosion;  beide  zogen  dieselbe  als 
therapeutisches  Mittel  in  Anwendung,  und  heilten  durch  In- 
fusion des  Löffelkrautwassers  mit  Spirit  theriacalis  Krätzige, 
so  wie  Fieberkranke,  denen  sie  Kardobenedictenwasser  injieir- 
ten,  und  endlich  auch  Epileptische.  Es  erschienen  nuri  sehr 
viele  Schriften  übei  die  In-  und  Transfusion,  worin  theils 
die  Versuche  Anderer,  theils  auch  die  eigenen  beschrieben 
und  beurtheilt  wurden  von  FeAr,  Sturm^  Bolßnk^  Jüngken^ 
Wep/erj  Camet^ariusy  Bayer  ^  Muralto^  Schmidt,  Härder^ 
Brumer  und  Doläus.    (S»  Scheel  I.  c«  Bd.  I  pag.  XV.) 

Etwas  später  als  in  Frankreich  und  Deutschland  wur- 
den die  hier  besprochenen  Operationen  in  Italien  bekannt, 
und  zwar  zuerst  durch  F.  FoUi,  der  sie  oft  versucht  und 
für  ihren  Erfinder  gehalten  werden  wollte  (Stadera  medica 
Hella  quäle  oltre  la  medicina  infusofia  si  bilancia  la  transfu- 
sione del  sangue  gta  inventata  da  F.  Fellu  Firenze  1680); 
altein  er  verwickelt  sich  in  so  manche  Widerspräche,  dafa 
seinen  Worten  nicht  viel  zu  trauen  ist  Von  grofserer  Wich- 
tigkeit ist  für  uns  das,  was  Fracasnati  für  die  Infusion  ge- 
than  und  mit  welcher  derselbe  zablreiehe  Versuche  an  Thieren 
angestellt  hatte.  {Fraca»scUi  epistol.  de  cerebro,  in  epist. 
anat  Malpighii  et  Fracassati.  Amstelod.  1669.)  Von  jetzt 
an  beschäftigten  sich  mit  der  Infusion  mehrere  ausgezeichnete 
italienische  Aerzte,  vorzüglich  Mn!pighi  und  MangeUi,  so 
wie  Cassini,  Carassini  VindMagnani^  welche  ihre  Aufmerk- 
samkeit vorzugsweise  auch  der  Transfusion  geschenkt  hatten. 
(^Timaasiy  relazione  dell  e^perienze  fatte  in  Inghitterra,  Fran* 
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ria  et  Italiff  intorno  la  fatnosa  transfusione  del  aangue.  Rom. 
1668.)  Mit  dem  gröfslen  Eifer  bescbäfligte  sich  Riva  mit  der 
Blutüberieitung,  welche  er  sowohl  aa  Thieren  als  aoch  an 
Menschen  versucht  und  damit  aoch  einen  Schwindöüchligen 
geheilt  halle  (Ephemer,  natur..  cur.  Dec.  1  A-  1  Obs.  149), 
und  nächst  ihm  auch  P.  Manfrediy  von  welchem  die  Trans* . 
fosion  bei  eintm  Fieberkranken  angewandt  wurde.  (^lUan- 
/redi  de  nova  et  inaudita  medico-chirurgica  operatione  san- 
gainem  transfundenle  ex  individoo  ad  Individuum  primam 
id  brutis,  dein  in  homine  experta.   Born»  1663.) 

Weit  später  als  in  den  übrigen  genannten  Ländern  fan- 
den die  fraglichen  Operationen  Eingang  in  Holland)  denn  erst 
Im  Jahre  166S  versuchte  sie  an  Thieren  Zruerdt  de  Graaf 
(Opera  omnia.  De  clysteribus.  Lugd.  Bat.  1668  p.  210, 
und  de  usu  siphonis.  Ibid.  p.  231),  so  wie  die  IVansfusiön, 
J.  V.  Home  (Microlechnae  seu  melhodica  ad  chir.  introd. 
Lugd.  Bat.  1675  p.  156  )y  über  die  sich  auch  Nuck  und  Barch* 
men  äufserst  günstig  aussprachen  und  sie  in  solchen  Fällen 
für  nützlich  erklärten,  wo  grofsec  Blutverlust  vorbänden 
\Väre  (^Nuckf  operat  et  experim.  chirurgica.  Lugd.  Batav. 
1692  )4  Mit  der  Infusion  beschäftigten  sieh  vorzüglich  Heyde 
(anatome  mytuli,  cui  subjecta  est  centuria  observationum 
medicarum.  Amstelod.  1686),  Kerkring  uhd  Aahen*^  sie 
versuchten  selbige  jedoch  nur  an  Thieren. 

Bis  zu  dieser  Epoche  hatte  sich  die  Transfusion  der 
Aufmerksamkeit  ausgezeichneter  Aerzte  erfreut;  doch  sollte 
ihr  dasselbe  Schicksal  widerfahren,  welches  in  der.  Begel 
und  zu  allen  Zeiten  der  Neid  neuen  Erfindungen  bereitet; 
denn  schon  im  Jahre  1668  traten  mehrere  Gegner  wider  die 
Transfusion  au£  Am  eifrigsten  urtheilte  P.  Petü  über  die<^ 
selbe  in  seiner  Schrift,  die  er  unter  dem  Namen  Eutyphfon 
herausgab  (de  nova  curandorum  morbor.  ratione  pet  trans- 
fus«  sang.  Par«  1668),  worin  er  sie  ganz  verwirft;  c(e  la 
Martiniere  (opusc.  contre  les  circulateurs  et  la  transfus«  da 
sang.  Par.  1668)  erklärte  sie  für  eine  barbarische  Operation, 
und  in  einem  ähnlichen  Tone  sprachen  von  ihr  JPerrault 
und  Lamy  (Journ.  des  savans.  Par.  1668  pag.  305  u^  311), 
so  wie  in  Italien  SatUineUi  sie  mit  allem  Eifer  verfolgte 
{Santinelli  oonfusio  transfusiu^nis^  Born.  1668).  Unter  an- 
dern   erklärte   man    sidi  über  die  Transfusion  dahin^    dafs 
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sie  nicht  allein  8ebr  grofse  Vorsicht  erheische,  sondern  dafs 
sie  fiuch  eine  sehr  gefährliche  Operation  wäre;  dann,  be- 
merkte man,  da  jeder  Körper  sein  eignes  Blut  habe,  so  müsse 
fremdes  in  denselben  eingebrachtes  Blut,  nothwendig  eine 
grofse  Unordnung  im  Körper  hervorbringen,  auch  konnte 
man  schon  aus  den  Büchern  Mosis  .Gründe  gegen  sie  erhe- 
ben, denn  sie  sei 'eine  Art  Blutessen,  welches  ja  von  Golt 
verboten  Vfräre  etc.  Zwar  erschienen  wiederum  auch  Schrif- 
ten, welche  die  Transfusion  in  Schutz  nahmen;  demungeach- 
tet  verlor  sie  ihren  Credit,  wozu  wohl  auch  der  obbemerkte 
unglücklich  abgelaufene  Fall,  der  Oenis  und  Emmerez  wi- 
deifuhr,  so  wie  auch  ein  anderer,  der  sich  bei  Riva  in  Ita« 
Uen  ereignet  hatte  (Journ.  des  savans  ibber.  p.  308),  viel 
beigetragen  haben  mochten.  Man  wufste  diese  Fälle  so  zu 
entstellen  und  so  gut  zu  benutzen,  dafs  Transfusionsversuche 
an  Menschen  in  Frankreich  und  Italien  verboten  wurden. 
(Nach  Sprengel y  Geschichte  der  Arzneik.  Th.  4  p.  96  wäre 
dies  Verbot  in  Frankreich  im  Jahre  1675  geschehen;  nach 
Scheel  soll  ein  solches  Verbot  in  diesem  Lande  gar  nicht 
Statt  gefunden  haben,  wohl  aber  in  Italien.  Bartholin  in  act. 
HaSh.  Vol.  3.  Obsv.  53  u.  86,  so  wie*  in  Merklin  de  ortu 
et  occasu  transfus.  sanguin.    Cap.  VI  p.83.  Rom.  1670.) 

Dasselbe  Schicksal  hatte  die  Infusion  zwar  nicht,  allein 
auch  für  sie  schien  das  Interesse  mehr  ab*  als  zuzunehmen, 
und  sie  ward  nur  noch  in  höchst  verzweifelten  Fällen  an- 
gewendet. So  stand  es  selbst  auch  in  England  mit  der  In- 
fusion, und  erst  mit  dem  Beginnen  des  achtzehnten  Jahrhun- 
derts trat  wiederum  Friend  (1730)  auf  und  stellte  Infusions- 
versuche mit  Emmenagogis  und  Adstringentibus  an  {Friend 
opera  omnia  Emmenalogia.  Lond«  1733);  ihm  folgten  Col- 
balch^  Cockbume^  Becket^  Langriseh,  Moorwald  und  Lusnor 
riago  (des  Letztem  Diss.  über  die  Infusion*  Ediub.  1780), 
so  wie  Seybert  in  Philadelphia  (Dessen  Inauguraldissertat 
Philadelph.  1793,  und  über  die  Fäulnifs  des  Blutes«  A.  d. 
Engl.  Berlin  1798).  Die  Transfusion  ^den  wir  erst  im 
Jahre  1785  von  Füller  erwähnt,  der  sie  beim  Scheintode 
vorgeschlagen  hatte.  Versuche  damit  an  Thieren  machte  erst 
Harwood  im  Jahre  1792,  und  in  demselben  Jahre  heOte  da- 
mit Rüssel  einen  Hydrophobischen  (Historical  Magazin. 
London  1792.    Mai.    pag.  167).    Vorzüglich   haben  wir  es 
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Darvin  zu  danken,  dafs  derselbe  durch  sein  günstiges  Ur- 
theil  über  die  Transfusion  zu  fleifsigen  Versuchen  mit  der* 
selben  aufmunterte;  denn  er  erklarte  sie  für  nützlich  im  An- 
fange eines  fauligen  Fiebers  und  beim  Scirrhus  oesophagi 
{Dartnn,  zoonomia  Vol.  I  Sect  32,  Vol  2  p.  605  und  676, 
Lond.  1796).  Ebenfalls  günstig  sprachen  sich  für  die  Trans- 
fusion günstig  aus  Wittich ,  Mackenzie  und  Bradley, 

In  Frankreich,  von  wo,  wie  wir  eben  bemerkten,  die 
Verfolgung  der  Transfusion  ausgegangen  war  und  wodurch 
auch  die  Infusion  In  ihrem  Vorschreiten  aufgehalten  wurde, 
beschäftigte  sich  mit  der  letzteren  im  Jahre  1710  eifrigst 
Petii  und  nach  ihm  1718  Helvetius^  Deidier^  Robert  und 
Raimhaudj  worunter  Deidier's  Versuche  mit  Pestgalle,  die 
er  in  Marseille  angestellt,  als  daselbst  die  Pest  gewüthet 
hatte,  sehr  interessant  sind.  {Oeidier^  sur  la  bile  des  ca* 
davres  pestiferes.  Zuric  1722).  Mit  Eifer  setzten  Infusions- 
experimente ferner  fort  Gueye  und  Regnaudot^  welcher  letz- 
tere einen  mit  Flechten  (dartres  rouges)  Behafteten,  durch 
die  Inficision  des  Inf.  sennae  und  guajaci  behandelte.  Was 
die  Transfusion  betrifit,  so  blieb  dieselbe  ganz  in  Vergessen- 
heit; sie  ward  zwar  von  de  la  Chapelle  empfohlen,  aber 
im  Jahre  1783  von  Lassus  wiederum  völlig  verdammt. 

In  Italien  sah  es  mit  der  Infusion  etwas  besser  aus, 
denn  sie  erfreute  sich  der  Aufmerksamkeit  vieler  ausgezeich-- 
neter  Männer,  welche  flcifsige  iind  interessante  Versuche 
mit  derselben  anstellten,  wie  Sandri,  Toppi,  Pinelli,  PastOj 
Brogiani^  Caprezzo^  Mazzuoli  und  Fonlana»  Sehr  interes- 
sant sind  die  Infusionsversuche  der  drei  letztgenannten  mit 
Viperngift  (Brogiani^  de  veneni  animantium  natura.  Floreiit 
1752  und  Fontana  opusculi  scientifici.  Firenz.  1783).  Mit 
der,  auch  in  Italien  in  Verfall  gerathenen  Transfusion  hatte 
sich  nun  Rosa  und  späterhin  Scarpa  beschäftigt. 

In  Dänemark,  welches  zu  Ende  des  achtzehnten  Jahr* 
hunderts  einen  Schriftsteller,  Scheel^  besafs,  der  mit  be- 
wundernswürdigem Fleifse  die  In-  und  Transfusion  bearbei- 
tete und  mit  beiden  unzählige  Versuche  anstellte,  hatte  zu- 
erst Bartholin  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Infusion  ge- 
richtet;  aber  über  sie  kein  günstiges  Urtheil  gefallt.  Ihm 
folgten  Borrichiua^  Callisen,  Tode,  Lund^  Viborg^  Abitd- 
gaard  uiid  endlich  Scheel  {Scheel  I.  c.  Bd.  2.  p.  137  u.  f), 
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welcher  seine  so  \?ie  Viborg's  zahlreiche,  6ehr  wichtige 
Infusionsversuche  in  seinem  Werke  genau  beschreibt«  Die 
Transfusion  verbuchte  Vihorg  zuerst  anThieren  und  nächst- 
ihm  Scheel.  Aufserdem  hatten  Berhold  und  Rafn  bemerkt, 
dafs  die  Transfusion  zu  den  vorzüglichsten  Mitteln  zur  Er^ 
weckung  des  Herzens  und  des  Hirns  gehöre. 

Wenden  wir  uns  wieder  nach  Deutschland  hin  so  fin- 
den wir,  dafs  beiden  Operationen  mit  dem  Beginne  des 
achtzehnten  Jahrhunderts  bis  auf  die  neuesten  Zeiten,  grofse 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde.  Wir  fuhren  blos  die  Na- 
men derjenigen  Mäpner  an,  die  sie  theils  selbst  versucbteo, 
und  theiis  durch  ihr  günstiges,  über  sie  gefälltes  Uiiheii  höchst 
vortheilhaft  auf  die  Fortschritte  derselben  wirkten.  Diese 
Flamen  sind  nach  chronologischer  Ordnung,  vom  Jahre  1701 
an,  folgende:  MChon  in  Ulm,  J^ohn  in  Leipzig",  Chilian  in 
Wismar,  Junker^  Fürstenau,  ffeister^  Haller,  welcher  letz- 
tere seinen  Schüler  Sproegel  zu  vielfachen  Infusionsversu- 
chen  veranlafst^  und  über  die  Transfusion  sich  dahin  au- 
Gserte,  dafs  sie  ein  sehr  gewagtes  Mittel  wäre,  das  grofse 
Aufmerksamkeit  erheische;  ferner  Kersting,  Brinkmann, 
Köhler^  Loesecke  und  Lieherkühn,  Memmany  Blumetikaeh, 
G.  C  Siebold,  Abrahamson,  Meckel,  Girtanner^  Metzger, 
Botigemont,  Schroeter,  Nicolai,  Haefner  (welcher  zuerst 
eine  wissenschaftlich  bearbeitete  Abhandlung  über  die  frag- 
lichen Operationen  in  seiner  Dissertation  de  infus,  et  trans<- 
fus.  Jen.  1798  geliefert  hat)  Hiifeland^  Bichter  und  Bakk. 
(S.  Scheel  Bd.  2.)  n 

Bis  zu  Ende  des  achtzehnten  Jahrhunderts  hatte  man 
die  verschiedenartigsten  Substanzen  zu  Infusionen  verwendet, 
theils  blos  Versuchsweise  an  Thieren,  theils  aber  auch  ^u 
therapeutischen  Zwecken  an.  Menschen.  Alle  diese  Stoffe 
hier  zu  nennen  ist  uns  nicht  geiltet,  so  wünschenswerth 
dies  auch  wäre,  und  wir  müssen  in  dieser  Hinsicht  auf 
SeheeFs  Werk  verweisen,  worin  sie  alle  genannt  sind;  aber 
eine  Uebersicht  der  Fälle,  in  welchen  die  In-  und  Transfu* 
sion  hei  Menschen  bis  zu  Ende  des  achtzehnten  Jahrhun- 
derts angewendet  worden,  wollen  wir  vorausschicken,  bevor 
wir  zum  neunzehnten  Saeculum  übergehen, 

Fieber  wurden  durch  die  Infusion  mit  Aji{ua  cardui 
benedicti  erfolgreidi   behandelt  von  Major  und  I(^u^fmann^ 
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faulige  Fieber  heilten  Orvieiam  und  Hemman  dordi  In- 
fusionen mit  Aqua  Iheriaea  und  Alexipharmaca  und  mit 
Cbinadecoct. 

In  Epilepsieen  hatten  die  Infusion  angewendet  JPa&ri' 
zma  (Purgirmittel),  Purmann  (Spir.  granat  u.  rad.  paeoniae)^ 
60  wie  Hemman  (Moschus). 

Bei  inveterirter  Syphilis  infundirte  FcArhdua  Ab- 
föhrmittel  und  Chilian  Meccabalsam ;  bei  inveterirter 
Krätze  wandte  Kaufmann  die  Infusion  mit  LoÖelkrautspi- 
ritus  und  mit  Spiritus  theriac.  an;  Regftaudot  benutzte  hierzu 
SennaaauTgufs  undJTAofi  einen  eigenen  Liquor  antiseabiosus; 
der  letztere  heilte  die  Lepra  durch-  die  Infusion  einer  Mi- 
schung aus  Essentia  lignorum  mit  Aqua  fumariae,  so  wie 
den  Scorbut  und  die  Gicht  durch  Anwendung  der  Infu- 
sion mit  Spiritus  lumbricorum,  Essentia  anodyna  und  Aqua 
beccabungae. 

Regnaudoi  wendete  die  Infusion  auch  beiAsphyxieen 
an,  und  benutzte  hierzu  laues  Wasser,  Aleali  volatile, 
Wein,  Tinctura  ammoniata  Huxhami;  ferner  beim  Catarr- 
hus  suffocativus  (Gummi  ammon.  squill.),  und  mit  dem 
besten  Erfolge  hat  Merkel  beim  Scheintode  Brechweinstein- 
infttsionen  angewendet. 

Caprexzo  und  MazzuoU  so  wie  Guazzi  hatten  durch 
Vipernbifs  vergiftete  Personen  mittelst  Infusionen  von 
Hirschborngeist  glücklich  behandelt  (nuovo  giornale  della 
ptu  recente  letteratura.  Milano  1795.  Vol.  9)  und  nicht  min- 
der erfreulich  sind  die  Resultate,  welche  durch  die  Infusion 
des  Brechweinsteins  bei  verschluckten  und  im  Halse  und  im 
Schlünde  stecken  gebliebenen  Fleischstücken  erzielt  wurden 
und  zwar  in  zwei  Fällen  von  Balk  (Mursinna^  Journ.  f.  d. 
Chir.  Bd.  2.  St.  1)  und  im  Jahre  1796  in  einem  von  Knopf 
{Hufd.  Journ.  Bd.  16.  St.  4.  p.  126).  -^  Nicht  angewendet 
sondern  blos  vorgeschlagen  war  die  Infusion  von  Majori, 
bei  Litbiasis,  beim  Scorbut,  bei  der  Melancholie,  Apoplexie^ 
beim  Podagra  und  bei  der  Unfruchtbarkeit;  von  EUholz  bei 
Herzkrankheiten;  von  Heister  bei  sehr  geschwächten  Perso- 
nen (Infus,  mit  Fleischbrühe);  ferner  empfahl  man  zu  Ende 
des  achtzehnten  Jahrhunderts  die  Infusion  mit  verschiedenen 
Mitteln  gegen  ^eRaphanie  (Giornale  della  piu  recente  lette* 
ratura  Milano  1795.    Vol.  9).     Aulserdem   hatte  Hufeland 
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schon  am  Schlüsse  des  vorigen  Jahrhunderts  sich  aber  den 
Werth  der  Infusion  und  Transfusion  dahin  ausgesprochen, 
dafs  sie  angezeigt  wären  bei  Asphyxieen  und  in  Fällen  wo 
es  darauf  ankommt  das  Herz  zur  Zusammenziehung  zu  rei- 
zen; ferner  findet  er  die  Infusion  indicirt  bei  hartnäckigen 
Melanchoüeep  9  Lähmungen  etc.  und  bemerkt  hinsichts.  der 
Transfusion,  dafs  er  von  derselben  zur  Wiederbelebung  noch 
mehr  erwarte  { Hufeland/ s  Journ.  Bd.  8.  St.  1.  p.  I4l). 
Micht  derselben  Meinung  ist  Kauach^  da  er  sich  ganz  gegen 
die  Transfusion  ausspricht  und  von  der  Infusion  sagt,  dafs 
man  von  derselben  noch  etwas  bei  Asphyxieen  erwarten 
könne  (^  Kauach  ^  Geist  und  Critik  der  med.  chir.  Zeitscbr. 
Deutschlands.  3ter  Jahrg.  Bd.  2).  Aber  Richter j  welcher 
schon  1785  die  Transfusion  bei  Blutungen  vorgeschlagen 
(Dissert.  de  haemorrhagiar.  pathologia,  semiologia  et  Thera- 
pia,  Marburg  1785),  spricht  ein  günstiges  Urtbeil  über  den 
Werth  beider  Operationen  aus. 

Es  geht  aus  dem  bisher  Gesagten  hervor,  dafs  die  In- 
und  Transfusion  erst  gegen  das  Ende  des  achtzehnten  Jahr- 
hunderts von  einem  wissenschaftlichen  Gesichtspuncte  be- 
trachtet wurden,  dafs  aber  auch  bis  dahin  die  Meinun- 
gen über  ihren  therapeutischen  Werth  noch  immer  getbeilt 
waren.  Mit  dem  Beginnen  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts 
in  welchem  man  anfing  in  der  Physiologie  und  in  der  Che- 
mie so  grofse  Entdeckungen  zu  machen,  konnte  es  auch 
nicht  fehlen,  dafs  man  beide  hier  besprochene  Operationen 
einer  rein  wissenschaftlichen  Prüfung  unterwarf,  womit  vor- 
züglich Scheel  den  Anfang  gemacht  hatte. 

Grofses  Aufsehen  hatte  in  Deutschland  OerteCs  erfolg- 
reiche Anwendung  der  Infusion  von  Campher  bei  einer  Kopf- 
verletzung und  bei  einer  Phthisis  purulenta  gemacht,  wo- 
durch Hunnius  veranlafst  wurde,  dasselbe  -  Mittel  bei  einem, 
durch  heftigen  Kopfschmerz  entstandenen  Wasserkopf  bei 
einem  19jährigen  Manne  zu  gebrauchen  (^HufelaneCs  Journ. 
1805,  Bd.  22.  St.  4);  höchst  wichtig  sind  die  Infusionsver- 
suche die  Emmert  mit  der  Blausäure  angestellt  (Emmeri^ 
dissert.  de  venenatis  acid.  Boruss.  in  animal.  effectib.  Tub. 
1805),  so  wie  jene  welche  auf  HufelantPs  Veranlassung  in 
der  Charite  zu  Berlin  an  Menschen,  namentlich  an  Irren,  mit 
verschiedenen  Arzneistoffen,  vorzüglich  mit  Brechweinstein, 

Cam- 
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Campher  und  Opium  gemacht  wurden,  und  wobei  es  gelun« 
gen  war,  durch  die  Inhision  mit  Tart.  stibiat«  ein  Mädchen 
von  anhaltenden  Paroxysmen  der  Baserei  zu  heilen  (Hufe^ 
land^a  Journ.  Bd.  23.  St.  1.  p.  177.  1806).  Mit  grofser 
Umsicht  und  Beharrlichkeit  setzte  Hom  diese  Experimente 
fort,  namentlich  mit  der  Brechnufs  und  der  Schwefelsäure 
bei  Gemütbskranken,  Hysterischen^  Epileptischen  und  an 
Krämpfen  Leidenden ;'  mit  welchei  Umsicht  diese  Experimente 
geschehen  waren,  beweist  dies,  dafs  bei  den  sehr  vielen  Infu* 
aioneUj  die  Hom  veranstaltete,  sich  auch  nicht  ein  einziger 
unglücklicher  Zufall  ereignet  hatte  (flbrn«  Archiv  1810  pag. 
260  und  Bd.  1.  1811.  p.  352).  Der  Transfusion  schenkte 
um  diese  Zeit  Hufeland  jun.  (welcher  auch  Infusionsver* 
suche  angestellt)  seine  Aufmerksamkeit;  er  gelangte,  durch 
seine,  mit  derselben  veranstalteten  Versuche  zu  dem  Resul- 
tate, dafs  man  durch  Blutverlust  asphyctisch  gewordene  Schafe, 
mittelst  der  Transfusion  wieder  zum  Leben  zurückführen 
könne  (£•  Hufelat^^  dissert*  de  usu  tranfus.  sanguin.  -prae- 
dpue  in  asphyxia.  Berol.  1815).  Von  der  heilsamen  und 
achnellen  Wirkung  der  Infusion  in  einem  lebensgefährlichen 
Falle  giebt  uns  v.  Gräfe  ein  merkwürdiges,  in  seiner  Art 
einzig  dastehendes  Beispiel ;  einem  Manne  nämlich  war  im  ui^ 
tem  Theile  des  Schlundes  ein  Kalbsknochen  so  fest  stecken 
gd)lieben,  dafs  derselbe  weder  ausgezogen  noch  in  den  Ma-. 
gen  gestofsen  werden  konnte;  die  gebhrdrohendsten  Erstik- 
kungssymptome  waren  schon  eingetreten  und  es  blieb  nur 
ein  Mittel  zur  Heilung  in  der  Infusion  übrig;  v.  Gräfe  in- 
fundirte  demnach  in  die  Median vene  von  einer  Auflösung 
von  Gr.  2  Brech weinstein  in  einer  halben  Unze  Wasser  und 
schon  nach  15. Minuten  trat  beim  Kranken  heftiges  Erbre*** 
chen  ein,  womit  der  Knochen  glücklich  ausgeworfen  wurde. 
(S.  des  Bef.  obenerwähnte  Dissertation  so  wie  v.  Gräfe^s. 
u.  Vf  WaUher^s  Journ. .  Bd.  15.  p.  643).  Sowohl  für  die  In« 
als  auch  für  die  Transfusion,  für  welche  t?.  Gräfe  wie  für 
die  erstercy  ein  grofses  Interesse  hatte,  erfand  derselbe  In- 
strumentenapparate,  von  welchen  wir  weiter  unten  sprechea 
werden.  (VergL  übrigens  Hoeft  de  sanguine  transfus.  BeroL.' 
1819).  Der  eben  erwähnte  Infusionsfall,  welcher  in  demclini-i 
sehen,  chirurgisch -augenärzilichen  Instiiute  der  Universität. 
Berlin  vorgekommen  war,  trug  wesentlich  dazu  bei,  dafs  die  In^ 
Med.  chir.  Encyd.  XYIII.  Bd.  29 
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ohne  Nachlheil  für  denselben  in  eine  bessere  umwandeln 
könnte,  dann  wären  sie  indicirt  im  Morbus  maculos.  baemorrh. 
Werlhofii,  im  bösartigen  Skorbut,  in  der  Cfalorosis  und  in 
den  Haemorrhagieen  die  bei  Blutern  vorkommen.  —  Fer* 
nere  glückliebe  Fälle  von  der  Anwendung  der  Transfusion 
haben  wir  von  liJeit  in  Heidelberg;  derselbe  theilt  uns  glückli- 
che  Heilungen  durch  dieselbe,  bei  zweien  durch  Mutterblutfliisse 
bis  zum  Tode  geschwächten  Frauen  mit  (Wiirtemb.  media 
Correspondenzbl.  1834.  Nr.  16);  nicht  minder  wichtig  ist 
die  Wiederbelebung  eines  durch  Eohlendampf  erfolgten  Schein- 
todten,  mittelst  der  Infusion  des  Brechweinsteins,  die  uns 
in  der  medic.  Zeit,  für  Heilk.  in  Preufs.  INr.  12.  1836.  p.  57 
mitgetheilt  wird,  so  wie  endlich  die  Transfusionsversuche 
an  Thieren,  welche  in  der  neueren  Zeit  Bisehoff  in  Heidel- 
be^  angestellt  hat  { Müller^ s  Archiv  der  Physiologie*   1835. 

Heft  4). 

Beim  Schlüsse  dieses  Abschnitts  müssen  wir  noch  des 
Mittels  Erwähnung  thun,  welches  uns  der,  durch  seine  phy- 
siologischen Versuche  und  Beobachtungen  sehr  verdiente 
Professor  Schutz  in  Berlin,  an  die  Hand  giebt,  um  das  zur 
Infusio  tranfusoria  bestimmte  Blut  längere  Zeit  flüssig  zu  er- 
halten und,  wozu  er  durch  Hetosons  Beobachtung,  dafs  das 
Blut  in  fest  unterbundenen  Gefafsen  längere  Zeit  fluid  bleibt, 
geführt  worden  ist.  Man  soll  nehmlich  das  Blut  in  einem 
an  dem  einen  Ende  festgebundenen  Stücke  Darme  eines 
Hundes,  Ochsen  oder  Kalbes  aufiangen  und  darauf  auch  das 
andere  Ende  desselben  festschnüren  (Verelnsz.  f.  d.  Heilk. 
in  Pr.  1835.  Nr.  10). 

In  Frankreich  fand  im  Anfange  des  laufenden  Saecu« 
lums  die  Infusion  an  Nyaten  einen  ebenso  geistreichen  als 
sorgfaltigen  Experimentator;  seine  zahlreichen  Versuche  mit 
Gasinfusionen  sind  von  grofser  physiologischer  Wichiigkeit 
gewesen  (^Nysten,  Techerches  de  physiol.  et  de  chimie  pa- 
thologiques.  Paris  1811);  und  ebenso  die  Infusionen,  welche 
Magendie  sowohl  mit  Gasarten  als  auch  mit  verschiedenen 
andern  Stofien  vorgenommen,  namentlich  bei  hydrophobischen 
Menschen  und  Hunden,  denen  er  Wasser  in  die  Venen  in« 
jicirt  hatte,  aber  durch  die  letzteren  zu  keinen  glücklichen 
Resultaten  gelangt  war  {Magendie,  preds  elementaire  de 
pliysiolog.  Vol.  2.  so  wie  desselben  formulaire  pour  la  prae- 
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parat  et  Temploi  de  plus.  nouv.  medic.  Par.  1824,  und  Or-- 
ßliis  nouveau«  Journ.  de  medec.  1817«    S,  auch  v«  Gräfe's 
V.  Waliher's  Journ.  Bd.  12.  p.  511  in  welchem  von  Ma- 
gendie^s  u«  Drouard^s  Infusionsversuchen  gesprochen  wird). 
JNächstdem  beschäftigte  sich  Orßla  mit  der  Infusion  giftige? 
Substanzen  an  Thieren  um  die  Wirkung  derselben  mit  Be- 
zugnahme auf  gerichtliche  Medicin  genau  zu  ergründen  ( Or- 
ßkLj  Toxicologie  a.   d.  fr.   von  Hermhataedt,  Berlin  1819) 
und  ebenso  verdienen  die  Versuche,    Vielehe  Segalas  und 
d^ Eiecharpe  rmi  der  Infusion  angestellt,  erwähnt  zu  werden 
(Archivs  gener.  de  medicine),  so  wie  endlich  die  von  Gaspard 
(Journ.  de  physiol.  Bd.  1 — 7).     An  lebenden  Menschen  hat- 
ten sie  in  Frankreich  angewendet:   Dupwfj  welcher  vorzüg- 
lich die  Wirkungen  geprüft,  die  durch  in*  die  Venen  injicirte 
Substanzen  verschiedener  Art  auf  das  Blut   hervorgebracht 
wurden    (Censeur  medic.  Avril«    1834);   ferner  Per^   und 
Laurent^  die  durch  Infusionen  des  Extracti  stramonii  glück- 
liche  Heilungen    des  Wundstarrkrampfes   erzielten   und    die 
fragliche  Operation   bei  Asphyxieen,  Hydrophobie  und  Ver- 
giftungen indicirt  fanden  (Diction.  des  sciences  m^dic.  Bd.  75. 
Art.  Infusion);  dann  auch  Coindei,  dessen  höchst  interessante 
Infiisionsversuche  an  Menschen  wir  in  v.  Gräfes  u.  i*.  Wai^ 
ther*9  Journ.  (Bd.  7.  p.  496)  vorfinden  und  der  einen  hj« 
sterischen  Trismus  durch  Opiuminfusion   geheilt   hatte  (Re- 
vue m^dic.  Juli   1823),    so  wie  Miplain  bei  einem  Kinde 
durch   Infusion    einer  Auflösung   von   weinsteinsaurer   Pot- 
asche  einen  Weinkrampfanfall  (Journ.  compl.  des  sc.  med. 
Cah.  68.  Fevr.  1824).  —  Was  die  Transfusion  betrifft,  so 
hatte  sie  bei  den  Franzosen    nicht   den  Eingang   gefunden, 
wie  die  Infusion;   noch  in  der  neueren  Zeit  ward  sie  von 
Pa^isster  (Dict.  des  sa  medic.  Art.  Transfusion)  lächerlich 
gemacht  und  für  ganz  unnütz  erklärt;  jedoch  hatten  Dumua 
und  Prevost  dieselbe   einer  genauem  Untersuchung   unter- 
worfen und  auch  sie  waren  zu  dem  Resultate  gekommen, 
dafs  durch  Ueberleitung  des  Blutes  eine  vollkommene  Her- 
stellung  da   erzielt   werden    könne,    wo    die    Lebenskräfte 
durch  Blutverlust   erschöpft   wären   {Dumas  und   Prevosif 
Unters,    des   Blutes    und   seiner   versch.  Lebenserscheinun- 
gen.   Bibliothcqne  univers.)    und    unter    den    französischen 
Aerzten  war  es  Savj/  der  in  der  jüngsten  Zeit  die  Transfa- 
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sion  mit  Erfotg  bei  einer  Verblutung  angewendet  hat  (Joum. 

univers.  Mars  1830). 

In  England  halten  zu  Anfange  des  laufenden  Jahrhun* 
derf 8  sowohl  die  In-  als  auch  die  Transfusion  wenige  För- 
derer gehabt,  denn  aufser  Morecruft  in  London  der  die  In- 
fusion an  Thieren  namentlich  mit  Veratrum  albtun  angestellt^ 
finden  wir  bis  1823  keine  weitern  Experimentataren  beider 
Operationen,  In  dem  letztgenannten  Jahre  trat  Blundel  auf 
und  stellte  mit  ihnen  viele  Versuche  an,  und  auch  er  ge- 
langte zu  dem  Resultat,  dßfs  durdi  die  Transfusion  allein 
die  Erhaltung  des  Lebens  möglich  sei  (^Bhmdel^  reaearches 
Physiologie,  on  transfus.  of  blood.  iLond.  1824  u.  v.  Graf ^9 
und  V.  Wahher^s  Journ.  Bd.  8.  p.  521).  Mit  glücklichem 
Erfolge  unternahmen  bei  Verblutungen  die  Transfusion  Itou- 
hleday  (the  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  Octbr.  u.  Novbr. 
1825),  Jewel  (ibid,  August  1826)  WaUer,  Brown  und  Phil- 
port  (ibid.  Febr.  Juli  u.  Decbr.  1827),  und  mit  Recht  be- 
merkt Waller^  dafs  man  die  Transfusion  nicht  yernachläsai- 
gen  sollte,  wie  dies  noch  jetzt  geschieht,  so  zwar,  dals  sie 
selbst  in  der  neuern  Zeit  von  Manchen  lächeiüch  gemacht 
wird ;  sie  sei  vielmehr  wirklich  indidrt  bei  Biotungen ,  wo 
ungeachtet  der  Anwendung  passender  Mittel  der  CoHapsua 
fortdauert  oder  zunimmt  und  höchste  Gefahr  erzeugt;  ähn- 
liche glückliche  Heilungen  bewirkten  durch  sie  ferner  Bi- 
ckersteth  (Liverpool,  med.  Journ.  Jahrg.  1832)  Turner 
(Lond.  med.  Gaz.  Vol.  16.  Juli  1833)  und  Alexander  (Barak. 
Zeitschr.  1836,  Bd.  3,  Heft  3). 

In  America  veranstalteten  mehrere  Versuche  nit  der 
Transfusion  Leacock  zu  Barbadoes,  so  wie  Bale  in  Boston 
mit  der  Infusion.  Interessant  sind  des  letztem  lufusionsver- 
suche,  die  er  an  sich  selbst  mit  Ricinüsöl  vorgenommen  und 
die  ihm  leicht  hätten  das  Leben  rauben  können,  indem  sie 
höchst  gefahrliche  Zufälle  hervoi^ebracht  hatten. 

Schliefslich  müssen  wir  derjenigen  InfiftsionsVersuche  Er- 
wähnung thun,  welche  zuerst  Latta  mit  salzigen  Auflösun- 
gen und  mit  kohlensaurem  Natron  bei  CbotenJ^ranken  ange- 
stellt ^  wodurch  er  jedoch  nur  Erleichterung  aber  keine  Heilung 
erzielt  hatte;  diese  Versuche  wurden  von  Blmaius  (S.  ^beti)^ 
liewinSf    Craigie^    Tweedie^  HopCy  LüarSy  Zinimermaitii, 
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R.  Frwrhsp  jedodi  ohne  günstigen  Erfolg  wiederboU  (Cas'* 
fer's  Wochensdirift  1833.  Nr.  12). 

In  Dänemark  fanden  beide  Operationen  an  den  beiden 
Caüisen  fleifsige  Experimentatoren;  von  der  Transfusion  be* 
merid;  CtMiaen  der  ältere,  dafs  er  sie  für  das  einzige  wirk« 
same  Mittel  bei  tödtlicben  Hämorrhagieen  betracbte  {Callisen 
Syst.  d.  Chimrgie.  Bd.  1.  p.  333). 

Dies  wäre  nun  die  geschichtliche  Uebersidit  des  Wis- 
senswerthen  der  In-  und  Transfusion;  wenngleich  wir  darin 
genug  Beispdie  von  den  herrlichsten  Resultaten  gefunden 
haben,  wdche  uns  beide  Operationen  als  therapeutische  Mit* 
tel  lieferten,  so  haben  wir  aber  auch  gesehen,  dafs  in  Be« 
treff  des  Werthes  der  Transfusion  noch  in  der  jungten  Zeit 
Meinungsverschiedenheiten  obgewaltet.  Bei  alle  dem,  dafs 
bis  jetzt  sehr  viele  und  sorgfältige  Versuche  mit  beiden  Ope*- 
ratiooeti  angestellt  gewesen,  sind  die  Untersuchungen  über 
ihren  therapeutischen  Werth  noch  keinesweges  erschöpft; 
noch  viel  zu  wenig  Beispiele  von  sicheren  Resultaten  heider 
Methoden  besitzen  wir,  als  dafs  wir  im  Stande  wären  eine 
bestimmte  Indication  der  In-  und  Transfusion  feststellen  zu 
können,  und  wir  haben  gesehen,  dafs  noch  bis  auf  die  jüngste 
Zeit  Fälle  von  der  therapeutischen  Anwendung  derselben  zu 
den  sdteneren  Beispielen  gehören,  dafs  sie,  mit  andern  Wor- 
ten, noch  lange  nicht  den  Eingang  in  die  Therapie  gewon- 
nen, welchen  sie  so  «ehr  verdienen*  Der  Grund  ihrer  selte- 
nen Anwendung  mag  wohl  in  Folgendem  liegen:  1)  Beidc^ 
Mittel  fähren  zu  schnellen  Resultaten,  welche,  sofern  jene 
nicht  bei  richtig  festgestellter  Indication  angewendet  wurden, 
sehr  unglücklich  sein  können,  und  es  wird  daher  und  um 
jeden  Vorwurf  einer  Schuld  von  sjfh  zu  weisen,  namentlich 
in  der  Prividpraxis ,  so  mancher  Arzt  von  der  Anwendung 
beider  Operationen  abgeschreckt,  selbst  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  er  nur  all^  von  ihnen  Hülfe  erwartet.  2)  Die 
Verrichtung  beider  Operationen  kt  zwar  nicht  sehr  schwierig, 
doch  erheischen  beide  Umsicht,  Behutsamkeit  und  Geschick- 
lichkeit; wie  wenig  Aerzte  giebt  es  auch  in  Provinzialstädten, 
welche  die  benöthigten  Apparate  besitzen,  die  zu  den  frag^ 
fichen  Operationen  gehöien.  —  Wir  haben  femer  gesehen, 
dafs  die  In-  und  Transfusion  ohne  alle  Indication  und  Udrs 
auf  gut  Glück  unternommen  wurden,  daher  solche  Experi^» 
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mentatoren  häufig,  statt  das  Leben  des  Kranken  za  erhalten 
oder  zu  verlängern,  geradezu  ihren  Tod  beschleunigten.  Bei 
Horns  mit  richtiger  Indication  unternommenen  vielfachen 
Infusionen  hatte  sich,  wie  wir  bereits  bemerkten,  auch  nicht 
ein  einziger  Unglücksfall  ereignet;  andere  Aerzte  erzielten  so 
manches  traurige  Resultat  ihrer  In-  und  Transfusionsver- 
suche, die  wahrlich  nicht  den  beiden  fraglichen  Operatio- 
nen zur  Last  fallt,  sondern  einzig  und  allein  der  ganz  un- 
passenden, unnützen,  völlig  contraindieirten  Anwendung  der- 
selben. Was  soll  z.  B.  die  In-  und  Transfusion  bei  der 
Cholera?  Die  Resultate  ihrer  Anwendung  bei  derselben  wa* 
ren  Vermehrung  der  Leiden  des  armen  Kranken  und  Er* 
schwerung  seines  Todes;  statt  dessen  soll  der  gewissenhafte 
Arzt  die  ersteren  mildern  und  den  letzteren  versüfsen,  und 
wer  gab  ihm  das  Recht,  mit  dem  Leben  eines  Menschen 
nach  Willkühr  zu  schalten?  Solchen  gewissenlosen  Aerzten 
empfehlen  wir  das  Studium  der  Euthanasie  und  zu  diesem 
Bchufe  vorzüglich  Dr.  Kloha's  Euthanasie  oder  die  Kunst 
den  Tod  zu  erleichtern.  Berl.  1835.  —  Aufserdem  aber 
schaden  vielmehr  dergleichen  gewissenlos  unternommene  Ver- 
suche den  Fortschritten  der  hier  besprochenen  Operationen, 
Btalt  ihnen  zu  nützen. 

Leider  mufs  Ref.  auch  jetzt  noch  den  Wunsch  wieder- 
holen, den  er  vor  beinahe  21  Jahren  (S.  dessen  obengen. 
Dissertation)  und  Xang  (Akiurgie)  vor  17  Jahren  ausge- 
sprochen, dafs  fortgesetzte  V^ersuche  von  vorurtbeilsfreieo, 
gewissenhaften  und  gebildeten  Aerzten,  den  Werth  beider 
Methoden  ins  Reine  bringen  müfsten.  — 

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  speciellen  Betrachtung 
der  In-  und  Transfusion  und  beginnen  zuvörderst  mit  den 
Anzeigen,  die  bei  der  Infusion  statt  finden.  Bei  der 
Feststellung  derselben  müssen  wir  uns  an  dasjenige  halten, 
was  uns  aus  der  Erfahrung  glaubwürdiger  Männer  bekannt 
ist;  demzufolge  ist  die  Infusion  im  Allgemeinen  bei  solchen 
Krankheitszuständen  indicirt,  bei  welchen  in  kurzer  Zeit  eine 
entschiedene  Wirkung  hervoi^ebracbt  werden  müfs  und  bei 
welchen  Behufs  dessen  das  angezeigte  Arzneimittel  nicht 
durch  die  gewöhnlichen  Wege  eingebracht  werden  kann; 
demgemäfs  ist  die  Infusion  besonders  angezeigt:  1)  bei  fr^n^ 
den  Körpern,  welche  im  Oesophagus  stecken  geblieben  üod 
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ilarch  andere  Mittel  nicht  entfernt  oder  in  den  Magen  nicht 
gestofsen  werden  können  oder  dürfen;  2)  im  tiefen  Sopor 
und  in  Asphyxiieen,  und  3)  im  Trismus  und  Tetanus,  so  * 
wie  hartnäckigen  Krämpfen  überhaupt,  insofern  auch  sie  nicht 
durch  andere  Mittel  beseitigt  werden  konnten  und  im  Fall  ^ 
sie  dem  Leben  Gefahr  drohen«  Was  nun  die  zu  infondiren* 
den  Mittel  betriffi,  so  sind  in  den  eben  genannten  Krankheit 
ten  indicirt  der  Brechweinstein,  Hirschhomgeist,  Campher,  das 
Opium  und  andere  Narcotica.  Man  hat  noch  mit  einer  Menge 
anderer  Arzneistoffe  Infusionsversuche  angestellt;  die  daraus 
hervorgegangenen  Resultate  sind  aber  entweder  noch  viel  zu 
unsicher  oder  von  viel  zu  geringer  Anzahl,  als  dafs  wir  auf 
ne  mit  Gewifsheit  bauen  dürften. 

In  Bezug  auf  die  Wiii^ung  der  Infusion  leuchtet  es  - 
wohl  von  selbst  ein,  dafs  die  injicirten  Arzneistoffe,  da  sie 
unmittelbar  mit  dem  Blute  in  Berührung  gebracht  werden, 
ihre  eigenthümlichen  Wirkungen  weit  stärker  und  zugleich 
schneller  äufsern  müssen ,  als  wenn  sie  dem  Körper  auf  an- 
dere Weise  mitgetheilt,  sich  mit  dem  Blute  nach  vorherge- 
gangener Assimilation  vermischen.  Es  treten  daher  bald  nach 
geschehener  Infusion  Erscheinungen  ein,  die  mehr  oder  we« 
niger  heftig  sind,  als:  Erbrechen,  Schweifs,  eine  allgemeine 
Aufregung  und  eine  Umstimmung  der  Functionen  der  Re- 
production  und  Sensibilität;  daher  mehr  oder  weniger  hef- 
tige Krämpfe,  Fieber.  Bis  jetzt  ist  es  noch  nicht  gelungen, 
das  Mafs  dieser  Wirkungen  genau  vorher  bestimmen  zu 
können,  und  daher  mag  es  wohl  auch  davon  mit  herrühren, 
dafs  die  Infusion  so  wenig  Eingang  in  die  Praxis  gefunden 
(S.  oben);  sie  aber  des  eben  genaqnten  Grundes  wegen  in 
ihrer  Anwendung  beschränken  zu  wollen,  wäre  um  so  mehr 
Unrecht,  als  wir  von  derselben,  wie  dies  auch  schon  Onsenr 
oort  bemerkt  (Blasiua  Chirurgie  Bd.  1),  durchaus  keine 
Gefahr  zu  befurchten  haben,  sofern  wir  sie  nach  richtigen 
Indicationen  anwenden  und  bei  der  Verrichtung  der  betref- 
fenden Operation  die  benöthigte  Vorsicht  gebrauchen.  Ehe- 
dem hielt  man  sie  vorzüglich  deshalb  für  lebensgefährlich, 
weil  bei  ihrer  Verrichtung  mehr  oder  weniger  Luft  in  die 
Vene  eindringen  könne,  wodurch  leicht  tödtliche  Folgen  er- 
zeugt würden;  allein  auch  aufser  dafs  jenes  Lufteindringen  ' 
bei  gehöriger  Vorsicht   vermieden  werden  kann,  so  haben 
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auch  die  vielfachen  und  höchst  genialen  Versuche  Nysievls 
und  SJagendie's  (S.  oben)  bewiesen,  dafs  eine  geringe  Quan- 
tität atmosphärischer,  in  Venen  eingedrungener  Luft,  gar 
keine  nachtheiligen  Erscheinungen  zur  Folge  hat. 

Operationsmethoden  der  Infusion.  Die  ersten 
Infusionen  in  England  wurden  mittelst  kleiner  Spritzen  oder 
einer  Blase  verrichtet,  an  welche  ein  kleines  Böbrchen  an* 
gebracht  gewesen;  Scheel  empfahl  eine  kleine  Spritze,  wel* 
ehe  mit  einem  elastischen  Röhrchen  versehen  war;  auch  be- 
nutzte man  hierzu  eine  Gummiflasche.  Der  Veterinärarzt  flel- 
jper  hat  einen  Apparat  zur  Infusio  transfusoria  angegeben,  der 
zwar  recht  ingeniös  erdacht  ist,  aber,  und  namentlich  beiMen* 
sehen,  nicht  gut  seinen  Zweck  erfüllen  mödite.  Derselbe  be- 
steht nämlich  aus  einem  hömemea,  durchsichtigen  Trichter, 
an  dem  ein  elastisches,  biegsames  Rohr  aogebracfat  ist.  Nach 
vorheriger  Eröffnung  der  Vene  bringt  man  dieses  Rohr  in  die 
Vene  und  giefst  das  Blut  in  den  Trichter  ein,  worauf  dasselbe, 
veicmöge  der  Krafl  seiner  Schwere,  in  die  Vene  dringen 
soll.  Allein  Blut  ist  ja  nicht  dünn-,  sondern  dickflüssig, 
und  würde  daher  nicht  leicht  durch  das  Röhreben  durch- 
dringen, zumal  es  auch,  der  Atmosphäre  ausgesetzt,  so  sehr 
leicht  gerinnt.  (S.  Calliseuj  System  der  Chirurgie*  Bd.  1.) 
Ferner  gehört  hier  noch  der  Heyken'sche  In-  und  Transfu- 
sionsapparat, von  dem  wir  weiter  unten  bei  den  verschiede- 
nen Methoden  der  Transfusion  sprechen  werden.  —  Der 
Herr  Professor  Dief/enbach  zu  Berlin  beschreibt  eine  von 
ihm  angegebene  Infusioosmethode  (Rast  Chirurgie  I.  c. 
p.  675),  die  er  zwar  sehr  rühmt,  welche  jedoch  nicht 
nachgeahmt  zu  werden  verdient.  Er  gebraucht  dazu  näm- 
lich eine  kleine,  ^—1  Unze  haltende  zinnerne  Spritze,  an 
deren  Spitze  eine,  geriefte  Canule  htneinpafst.  Herr  Profes- 
sor Dieffenhach  hebt  die  Haut  über  der  zur  Infusion  be- 
stimmten Vene  in  eine  Falte  und  durchschneidet  jene  mit  ei- 
nem Scalpell,  so  dafs  die  Wunde  1^ — 2  Zoll  (?)  lang  wird. 
Hierauf  isolirt  derselbe  die  Vene  vom  Zellgewebe^  legt  um 
dieselbe  2  Fäden  (mittelst  einer  krummen  Nadel),  damit 
man  die  Vene  in  die  Höhe  heben  könne.  Ist  dies  letztere 
geschehen,  so  öffnet  er  die  Blutader,  legt  ia  die  Oeflfaung 
die  benannte  geriefte  Canule,  und  spritzt  hieiauf  endlidi  die 
gewählte  Flüssigkeit  ein.     Nach  vollendeter  Operation  zieht 
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Herr  Professor  Dtpffenbach  die  Fäden  aus,  entfernt  das 
RohrcheA  und  vereinigt  die  Wunde  durch  HeApfiasterstrei- 
fen.  Auf  ähnliche  Weise  verfahrt  JB/o^tu«,  mit  dem  Unter« 
schiede  jedoch,  dafs  er  statt  des  1^ — 2  Zoll  langen  Haut- 
einschnitts nur  einen  f  Zoll  langen^  macht,  welcher  gewifs 
Kttreckmäfsiger  ist  als  jener;  auch  das  Umlegen  der  Fäden 
findet  bei  der  Blasitts'schen  Methode  nicht  Statt.  Wozu 
sollen  auch  diese?  etwa  den  Wundreiz  der  durch  das 
Losprapariren  der  Vene  schon  so  genug  grofs  ist,  noch  ver* 
mehren?  — 

Nach  des  Referenten  vieljähriger  Erfhhrung  verdient 
V.  Gräfe^s  Infusionsmetbode  vor  allen  den  Vorzug;  der  In- 
strumentapparat, dessen  man  hierzu  bedarf,  besteht  aus  ei- 
nem gelind  gebogenen  Troicart,  dessen  Slilet  an  seinem  vor- 
deren Ende  gespitzt,  breitgedrückt,  zweischneidig,  und  des- 
sen silberne  Canule  aus  zwei  Theilen  zusammengesetzt  ist 
und  eine  gleidifalls  plattgedrückte  Gestalt  hat;  ferner  aus  ei- 
«er  Spritze,  die  1^  Unzen  Flüssigkeit  in  sich  aufnebmai 
kann,  und  deren  Böbrchen  ebenso  gebogen  wie  der  Troicart, 
genau,  in  die  Canule  desselben  passen  mufs.  Will  man  nun 
zur  Operation  schreiten,  so  legt  man  wie  beim  Aderlafs  eine 
Hemmungsbinde  an,  damit  sich  die  Vene  (Medianvene)  fülle, 
apannt  mit  der  Linken  die  Haut  über  derselben  fest  an,  legt 
die  Spitze  des  Troicart's  auf  die  durch  die  Haut  sichtbare 
Velie  rechtwinklig  auf,  stufst  das  Instrument  bis  auf  die 
Adise  in  die  Vene,  senkt  darauf  das  Heft  des  Troi^arta,  wo- 
durch seine  Spitze  parallel  mit  den  Wänden  der  Vene  in 
4]iese  eindringt.  Hierauf  hält'  man  die  Canule  des  Troicaii's 
mit  dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger  der  Linken  fest,  ent- 
fernt das  Stilet,  verschliefst  die  Canule  mit  einem  Finger, 
damit  kein  Blut  ausströmt,  ergreif);  mit  der  Rechten  die  be- 
reits gefüllte  Spritze,  legt  behutsam  deren  gebogenes  Robr- 
ehen in  die  Canule  des  Toicarts,  und  spritzt  langsam  die 
Flüssigkeit  in  die  Vene.  Bei  kleinen  Venen  nur  legt  man  diese! 
ben  durch  einen  ^  Zoll  langen  Einschnitt  in  die  Haut  bloGs. 
Sollte  eine  Wiederholung  der  Operation  nöthig  sein,  so  legt 
man  in  die  Oeffnung  der  Vene,  wie*s  schon  Sc/ieel  vorge- 
schlagen, eine  Bleisonde  ein.  Die  Heilung  der  Wuade  ge- 
schieht nach  allgemeinen  chirurgischen  Regeln. 

Wenngleich  nun  diese  Methode   vom  Herrn  Professor 
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Dieffenhach  und  auch  von  Blarius  getadelt  wird,  wenn- 
gleich der  erstere  sie  nicht  mit  gutem  Gewissen  empfehlen 
mhg,  sie  für  künstlich  erklärt,  und  behauptet,  dafs  beim 
Einstechen  mit  dem  Troicart  man  wohl  die  Vene  an-  oder 
durchstechen,  aber  nicht  damit  in  die  letztere  eindringen 
würde,  so  geht  es  aus  den  vielfach,  vom  Referenten  sowohl 
als  auch  von  andern  Schülern  v.  Gräfe^s  verrichteten  derar- 
tigen Operationen  hervor,  dafs,  sofern  bei  desselben  Infu- 
sionsmethode die  eben  gegebenen  Regeln  genau  befolgt 
werden^  man  alle  jene  Uebelstände,  welche  Herr  Prof.  Dief" 
fenhaeh  ohne  alle  Gründe  aufzählt,  sicherlich  und  leicht  ver- 
meiden wird,  und  wir  bemerken  nur  noch,  dafs  derselbe  ge- 
dachte Infusionsmethode,  obgleich  sie  schon  vor  vielen  Jah- 
ren genau  beschrieben  worden  (S.  des  Refer.  mehrerwähnte 
Dissertation,  so  wie  v.  Gräfes  und  v.  WaUher's  Joum. 
Bd.  15  p.643  Taf.II  Fig.  1—6),  nicht  allein  unvollständig, 
sondern  auch  unrichtig  geschildert  hat.  (i{it«ll.  c.  p.  677)  So  * 
beschreibt  derselbe  die  Regeln,  wie  man  den  Troicart  beim 
Einstechen  desselben  in  die  Vene  führen  soll,  gar  nicht; 
eben  so  wenig  spricht  er  von  der  eigenthümtichen  Constru- 
ction  des  Troicarts;  femer  sagt  Herr  Professor  Dieffenbachy 
<)afs  t;.  Gräfe  durch  die  Canule  aus  der  Vene  eine  Unze 
Blut  ausfliefsen  liefse,  bevor  er  die  Injection  mache,  was 
aber'^^durcbaus  nicht  der  Fall  ist.  Wir  haben  gesehen,  auf 
welche  Weise  die  v.  Gräfe'sche  Infusionsmethode  verrichtet 
wird,  und  wir  wissen,  dafs  man  bei  der  des  Herrn  Profes- 
sors IHeffenbach  die  Haut  in  eine  Falte  legen,  dann  einen 
Hautschnitt  machen,  die  Vene  lospräpariren,  und  um  die- 
selbe zwei  Fäden  legen  mufs.  INun  zieht  man  mit  densel- 
ben die  Vene  etwas  vor,  öffnet  dieselbe,  bringt  in  die  Ve- 
nenwunde die  geriefte  Canule  und  verrichtet  endlich  erst  die 
Infusion  {Ruat  1.  c).  Und  dennoch  nennt  der  Erfinder 
dieser  Methode  die  v.  Gräfesche  künstlich?  Disponirt  die 
Encheirese  des  Herrn  Professors  Dieffenhach  vermöge  der 
dabei  Statt  findenden  grofsen  .Verwundung  etc.  nicht  weit 
mehr  zu  Aderentzündungen?  (Vgl.  übrigens  v.  Gräfes  u. 
V.  Wdliher's  Journ.  ßd..l8  pag.  652  u.  Bd.  20  p.  638). 

Von  der  Transfusion.    Wenngleich  unsere  Vorfah- 
ren die  Transfusion  in  so  manchen  Krankheiten  anempfob- 
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len  und  angewendet  hatten,  ohne  dals  sie  sich  ihre  Wir« 
kungswdse  zu  erklären  vermochten,  wenn  wir  auch  unter 
diesen  Fällen  einige  vorfinden,  in  welchen  die  Blutiiberlei- 
tung  von  heilsamen  Erfolgen  gewesen,  so  stehen  diese  doch 
viel  zu  isolirt  da,  als  dafs  wir  auf  dieselben  bezüglich  der 
Anzeigen  zur  Anwendung  der  Transfusion  Rücksicht  neh« 
men  könnten.  Aus  den  bisherigen  Erfahrungen  geht  es  her« 
vor,  daCs  die  Blutüberleiiung  nur  in  solchen  Krankheiten  in- 
dicirt  ist,  bei  welchen  eine  rasche  Umstimmung  der  Lebens« 
thätigkeit,  so  weit  sie  vom  Blate  ausgeht,  erfordert  wird, 
daher  bei  Verblutungen,  die  durch  kein  anderes  Mittel  zu 
beseitigen  sind,  bei  denen  der  Collapsus  fortdauert  oder  gar 
zunimmt  und  wo  sichtbare  Lebensgefahr  vorhanden  ist;  die 
Transfusion  ist  hier  das  einzige,  alleinige  Rettungsmittel,  und 
Beispiele,  wo  sie  in  solchen  Blutungen  schnelle  Hülfe  her- 
beigeiuhrt  hatte,  sind  in  nicht  geringer  Anzahl  vorhanden. 
In  allen  andern,  namentliclii  in  dyscrasischen,  cacochymischen 
und  Nervenkrankheiten,  gegen  welche  die  Transfusion  em- 
pfohlen worden,  hat  sie  nichts  geleistet;  höchstens  möchte 
sie  noch  beim  Scheintode  indicirt  sein,  sofern  die  gewöhnli«^ 
eben  Belebungsmittel  uns  ganz  verlassen  sollten. 

Was  die  therapeutische  W^ürdigung  der  Transfu- 
sion betriffi,  so  hat  sich  Blasius  (Dessen  Akiurgie.  Bd.  1. 
pag.  267)  hierüber  zwar  mit  wenigen  Worten,  aber  so  treffe 
lieb  ausgesprochen,  dafs  wir  hierin  seine  Meinung  ganz  tbei- 
len  müssen« 

Es  ist  eine  ausgemachte  Sache,  dafs  die  Transfusion 
eine  weit  schwierigere  und  gefahrlichere  Operation  ist,  als 
die  der  Infusion;  ihre  Gefahr  hängt  vorzüglich  ab  von  der 
Qualität  und  Quantität  des  zu  transfundirenden  Blutes,  so 
wie  davon,  dafs  in  die  Circulation  geronnenes  Blut  aufge- 
nommen werden  kann.  Wenn  man  aber  auch  alles  das  aufs 
Sorgfältigste  vermieden  hatte,  was  die  fragliche  Operation  ge- 
fährlich macht,  so  giebt  es  Beispiele  genug,  in  welchen  sie 
dennoch  tödtlich  ablief. 

Hinsichts  der  Qualität  des  zu  transfundirenden  Blutes, 
so  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dafs  die  Transfusion  um  so 
gefahrloser  und  heilsamer  ist,  je  näher  dasjenige  Individuum- 
im  Thierreiche  demjenigen  steht,  welchem  es  das  Blut  ab- 
giebt   So  stünde  dem  Menschen  natürlich  Menschenblut  am 
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nächsten;  allein  es  fragt  sieb,  ob  der  Arzt  mit  gutem  Ge* 
bissen  zu  dem  besprochenen  ßehufe  einem  ganz  gesmiden 
Menschen  Blut  abzapfen  dürfe,  und  ob  sich  auch  ein  sol* 
eher  dazu  gleich  hergeben  würde?  Wo  die  Transfusion  bei 
Menschen  angewendet  worden,  da  hatte  man  sieb  des  Blu- 
tes von  Kälbern  oder  Lämmern  bedient,  und  zwar  venösoa 
Blutes,  indem  es  aus  der  Erfahrung  hervorgeht,  dafs  dasselbe, 
zur  Transfusion  angewendet,  nicht  so  gefährlich  ist  als  arte- 
rielles. Wie  viel  Blut  transfundirt  werden  kann,  können 
wir  bis  jetzt  nicht  spedell  angeben,  sondern  die  allgemeine 
Regel  festsetzen,  nicht  viel  Blut  auf  ein  Mal,  höchstens  nur 
1 — 1|.  Unzen,  und  zwar  langesim  überströmen  zu  lassen, 
weil  sonst  eine  UeberTüllung  und  Ueberreizung  Statt  Bndet, 
tvelche  die  Herzthätigkeit  lähmen  und  tödten  könne;  übri- 
gens richte  man  sich  hierbei  nach  der  W^irkung  der  Trans^ 
fusioQ« 

Opeifationsweisen  der  Transfusion«  1)  Von 
der  unmittelbaren  Transfusion.  !Noch  jetzt  bedient  man 
sich  hierzu  ähnlicher  Methoden  wie  die,  welche  von  jDeni& 
und  Emmerez,  King  und  Lower^  von  JR.  de  Graqf  und  von 
Schmidt  gebraucht  wurden.  Die  älteren  Transfusionsappa« 
rate  bestanden  aus  einem  metallnen  Röhrchen ,  oder  aus  ei- 
nem solchen,  wozu  man  Därme  von  Vögdn  oder  auch 
Thierarterien  benutzt  halte,  an  deren  Enden  kleine  gekrümmte 
Röhrchen  von  Metall  befestigt  waren;  man  brachte  beide  In- 
dividuen so  nahe  als  möglich  an  einander,  legte  das  eine 
Ende  des  Röhrchens  in  die  Venenö£fnung  des  kranken,  das 
andere  in  die  des  das  Blut  hergebenden  Individuums,  und 
liefs  dies  überströmen.  Da  jedoch  die  unmittelbare  Trans- 
fusion aus  schon  erwähjoten  Gründen  bei  Menschen  nicht  gut 
angewendet  werden,  man  auch  nicht  bestimmen  kann,  wie 
viel  Blut  dabei  überströmt,  so  wird  sie  jetzt  nur  zu  Versu- 
chen an  Thieren  benutzt. 

2)  Die  mittelbare  Transfusion.  Schon  unsere 
Vorfahren  gebrauchten  hierzu  eine  einfache  Injectionsspritze, 
deren  Canule  so  gestaltet  ist,  dafs  sie  in  die  Venenöffnung 
pafst«  Die  ganze  Encheirese,  deren  man  sich  hierbei  be- 
diente, weich!  nicht  viel  ab  von  der  gewöhnlichen  Infusions- 
operalion.  Nach  Waller  (The  London  medic.  and  physic» 
Journ.    Octbr.  1825)  soll  man  dem  Kranken  in  der  Ben- 
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giiDg  des  Armes  eine  Vene  öffnen;  damit  aber  kein  Blut  aus 
derselben  fliefse,  wird  vorher  um  die  Vene  ein  Faden  gelegt, 
und  zwar  unterhalb  der  Stelle,  wo  sie  geöffnet  werden  soll« 
Hierauf  nimmt  man  die  vorher  in  warmem  Wasser  gehörig 
erwärmte,  mit  dem  zu  injicirenden  Blute  gefüllte  Spritze  und 
8[irilzt   dasselbe   langsam   und    vorsichtig  ein.     Waller  be- 
merkt, dafs  man  vier  Dnzen  Blut  injiciren  könne,  ohne  dafs 
steh   darnach  schädliche  Folgen  zeigen;  man  müsse  jedoch 
dafür  sorgen,  dafs  kein  Luflbläschen  mit  eindringe  und  die  Ein« 
spritzung  allmählig  und  langsam  verrichtet  werde.  Wenngleich 
diese  Methode  der  mittelbaren  Transfusionsoperation,  wobei 
man  sich  einer  gewöhnlichen  Spritze  bedient,  von  Mehreren 
als  die  vorzuglichste  in  Schutz  genommen  wird,  so  hat  sie 
den  Nachtheil,   dafs    das  Blut  in  der  Injectionsspritze  sehr 
leicht  gerinnen  und  sich  darin  verstopfen  kann;  daher  war 
man  schon  früher  bedacht  gewesen,  einen  Apparat  zu  erfin- 
den, der  allen  Erfordernissen  entspräche,  welche  bei  der  hier 
besprochenen  Operation  nolhwendig  sind.   Dergleichen  Trans- 
Ibsioitsapparate    sind    nun    erdacht    worden,    von    Blundd 
(v.  Gräfes  und  v.  Waliher^s   Journ.    Bd.  8    p.  521),   von 
r.  Gräfe   (ibid.  Bd.  20   pag.  637  Taf.  8,   und   Höffi   Dis- 
sertat  de  sangutn.  trausf.    Berol.  1819),  von  Tietzel  (Dis- 
sertat  de  transfus.  sanguin.  Berol.  1824)  und  von  Heyken 
(v.  Gräfes  und  v.  Walther e  Journ.  Bd.  18  p.  646).     Vor 
allen   diesen   hat   der   v.  Gräfe^sche  den   V^orzug,    und  ob- 
gleich dies  schon  Blasius  (1.  e.  pag.  270)  und  Bierkowski 
(Erklärung  der  anat.  ehirurg.  Abbild,  pag.  968)  ausgespro- 
chen haben,   so  wird  gedachter  Apparat  ebenfalls  vom  Herrn 
Professor  Dieffenhach  getadelt,  und  zwar  deshalb,  weil  das 
zu  tradsfundirende   Blut  nach  seiner  Behauptung  einen  sehr 
langen  Weg  zurücklegen  müsse,  die  Canulen,  durch  welche 
das  Blut  fliefst,  zu  eng  sein  sollten,  und  weil  man  nicht 
unterscheiden    könne,   ob   das   Blut   durch    eine   Glasröhre, 
welche,  wie  wir  sehen  werden,  von  v.  Gräfe  bei  seinem 
Apparate  benutzt  worden  ist,  auch  wirklich  fliefse.     Warum 
man  nicht  das  Ueberfliefsen  von  Blut  durch  eine  durchsich- 
tige Röhre  wahrnehmen  könne,  ist  mir  nicht  einleuchtend, 
und  dieser  Vorwurf,  den   der  Herr  Profeissor  Dieffenbadi 
dem  V«  Grafe'schen  Transfusionsapparate  macht,  ist  eben  so 
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«ngegrüodet,  ab  die  äbrigen,  vfie  wir  aus  dar  Beschreibung 
gedachten  Apparates  ersehen  werden. 

Bei  der  Construetion  seines  Apparates  halte  v.  Gräfe 
folgende  Principien  vor  Augen:  der  Weg,  den  das  Blut  durch 
die  Leitungsröhre  zu  nehmen  hat/  müsse  möglichst  kurs 
sein;  man  müsse  sich  ferner  von  dem  wirkliehen  Ueberströ- 
men  des  Blutes,  so  wie  von  seiner  Quantität,  schnell,  sicher 
und  aufs  bestimmteste  überzeugen  könnten,  und  endlich 
,  müsse  der  Apparat  so  eingerichtet  sein,  dafs  das  einzusprit* 
zende  Blut  stets  seine  natürliche  Wärme  beibehalte.  Dem- 
gemäfs  erdachte  sich  v.  Gräfe  nachstehenden  Transfusions» 
apparat:  Derselbe  besteht  aus  eineoi  Reservoir  von  star- 
kem, weifsem  und  durchsicht^em  Glase^  In*  demselben  be- 
findet sich  ein  gläserner  Trichter  zum  Fassen  des  Blutes^ 
ferner  eine  Saug-  und  Druckpumpe,  die  nach  Art  und  Weise 
der  Wetss'schen  Magenspritze  construirt  ist,  und  deren  Pum- 
penrohr ebenfalls  aus  starkem,  weifsen  Glase  besteht.  Das?« 
selbe  communicirt  an  seinem  untern  Theil  und  von  der  ei- 
nen Seite  mit  dem  Glastricjiter,  von  der  andern. mit  einem 
Glasrohrchen,  das  durch  eine  Oeffnung  in  der  Seitenwapd 
des  Reservoirs  herausmündet,  in  die  es  .bei  seinem  Austritt 
aus  demselben  ein  elastisches,  vier  Zoll  langes  Röhreben 
aufnimmt,  durch  welches  das  Blut  in  die  Vene  überfliefsen 
soIL  Sowohl  an  dem  Trichter  als  auch  an  dem  gläsernen 
Pumpenrohr  sind  Scalen  vorhanden,  welche  auPs  Genaueste^ 
nach  Unzen  und  Drachmen  berechnet,  den.  Gehalt  dieser 
Theile  angeben.  Ferner  ist  im  Glasreservoir  ein  Thermo-> 
meter  angebracht,  damit  man  den  Wärmegrad  des  in  jenem 
befindlichen  Wassers .  bestimmen  könne,  und  endlich  befindet 
sich  an  der  einen  Seite  des  Glasreservoirs  ein  Hahn,  und 
zwar  zu  dem  Behufe,  dafs,  im  Fall  das  in  jenem  befindliche 
Wasser  an  seiner  Temperatur  verliiecen  sollte,  man  einen 
Theil  des  Wassers  ausfiiefsen  lassen  und  dagegen  heiCses  zu- 
^efsen  könne.  Will  man  nun  diesen  Apparat  anwenden« 
SQ  giebt  man  zuerst  dem  Kranken  eine  passende  Lage,  bringt 
das  blutgebende  Individuum  iu  seine  Nähe  und  bereitet  den 
Apparat  zu  seinem  Gebrauche  vor;  man  füllt  das  gläserne^ 
Reservoir  desselben  mit  Wassefr,  dessen  Temperatur  so  be-. 
schaffen  sein  mufs ,  dafs  die  darin  be|indlichen  Tbeile  von. 
einem  so  hohen  Wärmegrade  durchdrungen  werden,  der  dem 

des 
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des  Blutes   gleich  kommt;  den  Warmegehalt   des  Wassers 
ersieht  man  aus  dem  Thermometer,  vrelches  in  dem  Reser» 
Toir.  angebracht  ist«     Darauf  drückt  man  den  Stempel  der 
Spritze  ganz  herab,  und  nun  erst  öffnet  man  dem  Kranken 
eine  Armvene,  legt  unterhalb  der  Wunde  derselben  eine  Com* 
pressionsbinde  an,  bringt  das  Vorderende  des  elastischen  Köhr- 
chens  in  die  Venenöffnung,  und  zwar  in  der  Richtung  nach 
dem  Herzen  zu,  und  steckt  das  untere  Ende  des  ersteren 
an  dem  Communicationsröhrchen  an,  welches  aus  dem  Pum- 
pienrohr  bis  aufserhalb  des  Reservoirs  läuft.     Während  dies 
geschieht,  yfxrd  der  Glastricbter  mit  dem  Blute  des  blutge* 
benden  hdividuums  gefüllt  und  zur  Ueberleitung  des  Blutes 
geschritten,  welche  dadurch  bewerkstelligt  wird,   dals  man 
den  Spritzenstempel  in  die  Höhe  zieht,  wodurch  rieh  das 
Blut  in  dem  Spritzenrohr  sammelt,  daCs  man  hierauf  jenen 
von  der  Linken  nach  der  Rechten  dreht,  und  ihn  alsdann 
langsam  herabdrückt,  wodurch  das  Blut  in  die  Vene  getrie- 
ben wird.    Die  an  dem  Pumpenrohr  angebrachte  Scala  zeigt 
an,  wie  viel  Blut  jenes  fassen  kann,  und  ebenso,  wenn  man 
die  Spritze  in  Bewegung  setzt,  wie  viel  Blut  beim  ^erab- 
drücken  djBS  Stempels  in  die  Vene  dringt*    Jenes  Rohr  fa&t 
4  Unzen,  welche  durch  eine  Scala  bezeichnet  sind,  so  dals 
man  nach  Willkühr  ^,  1,  bis  4  Unzen  auf  ein  Mal  injidren 
kann;  in  der  Regel  aber  läfst  man  erst  zwei  Unzen  überlei^ 
ten,  wartet  dann  einige  Minuten  und  spritzt  hierauf  wiederum 
2  Unzen  ein«     Will  man  noch  mehr  Blut^  überleiten,   so 
dreht  man  den  bis  auf  den  Boden  des  Spritzenrohrs  herab- 
gedrückten Stempel  von  der  Rechten  nach  der  Linken,  wo- 
durch die  Mündung  des  Communicationsröhrchens  verschlos- 
sen, die  des  Trichterröhrchens  aber  geöffnet  wird,  und  ver- 
fahrt, ohne  dafs  es  nöthig  ist  das  elastische  Röhrchen  aus 
der  Vene  zu  entfernen,   ganz   wieder  so  wie  eben  gesagt 
worden  ist.   Wie  viel,  und  ob  man  mehr  als  4  Unzen  über- 
strömen läfst,  hängt  von  der  jedesmaligen  Wirkung  der  Trans- 
fusion ab.    GehiUfen  sind  bei  dieser  Operation  vier  nöthig: 
.  der  eine  halt  den  Apparat,  der  zweite  ist  ihm  beigegeben  um 
genau  darauf  zu  achten,  dafs  die  Temperatur  des  Wassers  sich 
gleich  bleibt,  der  dritte  ist  zur  Haltung  des  kranken  und  der 
vierte  zur  Haltung  des  blutgebenden  Individuums  bestimmt. 
Ist  die  Operation  vollendet,  so  entfernt  man  die  Compres- 

Ued.  cMr.  Eacycl.  XVIIL  Bd.  30 
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sidnsbinde,  zieht  behutsam  das  elastische  Rfthrdien  ans  der 
Venenwunde  aus,  und  verbindet  dieselbe  nach  BllgemeiDen 
Regeln.  Dieser  Apparat  hat  den  Vortheil,  dafs  man  1)  auPs 
Genaueste  die  Quantität  des  mitKutheilenden  Blutes  festsetzen, 
2)  dafs  man  sich  ganz  bestimmt  davon  überzeugen  kanfi,  dafs  das 
Blut  auch  wirklich  in  die  Vene  dringt,  3)  dafs  man  das  Blut 
sowohl  im  Trichter  als  auch  im  Pompettrofar,  Bo  wie  auch 
alle  im  Reservoir  befindlichen  Thale,  die  ganze  Zeit  hin« 
durch,  wo  man  den  Apparat  gebraucht,  in  gleicher  Tempe- 
ratur erhalten  kann,  und  4)  dafs  man  das  Blut,  dadurch  daü 
dasselbe  erst  rasch  in  die  Spritze  eingesogen  und  s<^eich 
wieder  in  die  Vene  geleitet  werden  kann,  nicht  nur  schnell, 
sondern  auch  gleichmafsig  und  überaus  sanft  in  die  letzten 
überführt 

Im  20.  Bande  pg.  637  des  v.  Grafe^sdien  und  v.  Wal* 
therschen  Journals  ist  t^.  Gräfes  Methode,  so  wie  sein  Trans- 
fusionsapparat in  seinen  einzelnen  Theilen  genau  beschrieben 
und  in  der  8.  Kupfertafel  abgebildet 

Wem  dieser  Apparat  nicht  zur  Hand  ist,  dem  rathen 
wir  zu  der  oben  beschriebenen  Wallerschen  Methode,  die, 
wie  bemerkt,  leicht  auszufuhren  und  bei  Weitem  nicht  so 
umständlich  und  schmerzhaft  für  deq  Kranken  ist,  als  dieje^ 
nige,  welche  der  Herr  Professor  INe^eit&acA  angiebt,  und 
wobei  unnützerweise  die  Vene  vom  Zellgewebe  lospräparirt 
und  um  dieselbe  ein  Fadeu'  gelegt  werden  soll  etc. 

Syn.  für  die  Infusion:  Infasio^  Chimrgia infosoria,  Ars cljsnlatica  nova. 
F&r  die  Tnmsfiuien:  Transfiuie,  Tranafosio  sanguinis,  Ghrafpa 
tranafos^ria ,  Cora  ü^deaiiii,  Obtliaemachyinl«,  Traiwpliinfaitio  me* 
dica  noya. 

liiteratnr» 

Die  meisten  and  ansgeaeicbnetotea  Warice  and  Sdtriften  fibcr  die  la- 
nnd  Traosfnsioo  haben  wir  bereite  gekannt,  nameniUcb  lieben  wir 
aller  derjenigen  Abhandlangen  über  den  hier  besprochenen  Gegeili 
stand  Erwähnung  gethan,  welche  vom  Jahre  1829  an  erschienen 
sind.  Eine  vollständige  Literatur  über  die  In-  und  Transfusion  von 
den  ältesten  Zeiten  bis  zum  Jahre  1802  finden  wir  in  Sehee^^ 
mehrowShntem  Weriee^  and  Von  diesem  jbis  1828  in  IHeffnAaA** 
Forteetrong  desselben.  £.  Gr— e. 

INFÜSORIA.    S.  Erzeugung, 
INFÜSÜM.    S,  Aufgiefsen. 
.  INGA,  eine  Pflanzengattung  aus  der  Gruppe  der  Mimo- 
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gen  in  der  Famifie  der  Leguminosae,  im  Linn6i8chen  System 
zur  Polygaroia  Monoeda  gerechnet  Es  geboren  zu  dersel^ 
ben  Bäume  und  Stniudxer  mit  einfach-,  gepaart-,  oder  ge* 
doppelt -gefiederten  Blättern,  die  auf  meist  drüsentragenden, 
nicht  selten  geflügelten  Blattstielen  stehen;  ihre  weifsen,  ro* 
then  oder  gelben  Blumen  bilden  Aehren  oder  Köpfchen,  und 
bestehen  aus  einem  fänfzackigen  Kelch,  einer  fünfspaltigeil 
Blumenkrone,  zahlreichen,  lang  hervorragenden  mooadelpbi* 
sdien  Slaubgefäfsen  und  einem  einfachen  Pistill,  welches  zu 
einer  breit- linienförmigen,  zusammengedrückten,  einfachrigen 
Hübe  auswächst,  in  der  die  Samen  in  einem  sattigen  Mehle 
oder  Marke  liegen.  Fast  alte  Arten  gehören  den  wärmeien 
Gegenden  unserer  E>rde  an,  mehrere  haben  saftige,  wohlschmek- 
kende ,  süfse  Früdite ,  wie  I.  vera  W.,  sapida  Kth  und  Fe- 
Tillei  DC,  duicis  W.;  andere  dagegen  haben  zusammenzie«' 
hende,  die  zum  Schwarzfarben  benutzt  werden,  und  auch 
unter  dem  Namen  Algaroville  nach  Europa  gebracht  sind, 
wie  die  von  L  unguis  cati  W.  und  Marthae  Sp«;  noch  an- 
dere haben  diesen  adstringirend- bittern,  zuweilen  auch  et* 
v^as  sdiarfen  Stoff  in  der  Wurzel  und  Rinde,  welche  Tbeile 
demnach  bei  Wechselfiebern,  Diarrhoeen,  Wassersucht,  und 
äufserlidi  bei  Geschwüren,  Vorßillen  u,  dgl.  m,  Anwendung 
finden ,  wie  L  salubris  Humb.,  anomala  Kth,  unguis  cati  W», 
guadaldpensis  DG.  u.  a.;  von  noch  anderen  endlidi,  wie  von 
I.  Saponaria  W«  schäumt  die  Wurzel  und  auch  die  Blattet 
wit  Wasser  gerieben  wie  Seife  und  dient  auf  den  Molucken 
als  äufserÜches  Mittel  bei  manchen  Hautkrankheiten.  End- 
fich  ist  noch  die  I.  Sessa  W.  (Acacia  mjrrhifera  Staekh.) 
aus  Abyssinien  zu  erwähnen,  welche  sonst  als  die  Mutteiv 
pflanze  der  Myrrhe  oder  wenigstens  einer  falschen  Myrrhe 
gehdten  wurde.  ▼•  Seh— I. 

INGBER,  INGWER     S.  Zingiber. 

IINGRASSIAE  ALAE  PARVAE.    S.  Keilbein. 

INGÜEN.    S.  Leiste. 

INGUINALBRUCH.    S.  Hernia  inguinalis. 

INGÜINALIS  ANNÜLGS.    S.  Leistenring. 

IINGUINALIS  NERVUS,  s.  SpermaÜcus  eKternus.  S. 
Lendennerven. 

INHALATIO.  Zu  d^  mannigfaltigen  Anwetidungsarte«! 
der  Arzneimittel  gehört  auch  die  Einathmung  von  Däm^ 
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pfen  (inhalatio  vaporam),  die  man  zu  beatimniten  Heil- 
fl^wecken  von  dem  Kranken  durch  den  Mund  einziehen  labt 
Zwar  lehren  zufallige  Beobachtungen  an  Menschen  und  ge- 
ilissentlich  an  Thieren  angestellte  Experimente,  dafs  solche 
Inhalation  von  Dämpfen  aus  gewissen,  als  Abneimittel  an- 
erkannten Substanzen,  gleich  wie  das  Einathinen  einer  mit 
fein  zerstäubten  Arzneimitteln  angefüllten  Zimmerluft  sich 
bei  allgemeinen  Krankheiten  sehr  heilkräftig  bewiesen;  allein 
man  hat  diesen  Weg,  dem  Körper  Arzneien  einzuverleibeo, 
selten  zur  Beseitigung  eihes  Allgemeinleidens  benutzt,  sondern 
sich  meistentheils  darauf  beschränkt,  dadurch  auf  die  Schleim- 
haut des  Pharynx,  der^ase,  des  Kehlkopfes,  der  Lungen 
und  Bronchien,  also  auf  den  Athmungsproceb  insbesondere, 
mithin  rein  örtlich  zu  wirken  und  anomale  Zustände  in  den 
genannten  Organen  zu  beseitigen;  denn  die  Lungen  stehen 
zum  Gesammtörgänismus  in  einem  ganz  andern  Verhältnisse 
als  der  Magen,  und  ihre  Verbindung  mit  andern  Organen 
ist  schwächer  als  die  des  Magens  mit  diesen,  daher  auch 
-auf  einen  Uebergang  der  eingeathmeten  arzneilichen  Dämpfe 
von  der  Schleimhaut  der  Athmungswerkzeuge  auf  die  übri- 
gen Organe  nicht  mit  solcher  Gewifsheit  und  in  einem  so 
hohen  und  so  bestimmten  Grade  zu  rechnen  ist,  vrie  wenn 
Arzneien  auf  anderem  Wege  als  auf  dem  der  Inhalation  in  den 
Körper  geführt  werden.  Man  kennt  also  bis  jetzt  weder  den 
Grad  der  Kraft,  no<^i  die  Qualität  der  Wirkung  der  inhalir- 
^ten  Arzneidämpfe  genau,  weifs  auch  nicht,  wie  stark  man 
•dieselben  einrichten  soll,  um  durch  sie  (ohne  die  Lungen  zu 
verletzen)  auf  das  Allgemeinleiden  einzuwirken.  Je  nadi 
den  verschiedenen  Heilzwecken  hat  man  auch  verschiedene 
Substanzen  benutzt,  aus  denen  man  Dämpfe  entwickelt  und 
von  deni  Kranken  einathmen  läfst.  Es  sind  folgende  Inha- 
lationsspecies  zu  bemerken: 

1)  Einathmung  heifser  Wasserdämpfe,  so  wie 
der  durch  Aufgufs  von  heifsem  Wasser  auf  Kräu- 
ter oder  durch  Abkochung  derselben  entwi'^kei- 
ten  Dämpfe,  von  Essig-,  Wein-  und  Weingeistdäm- 
pfen.  Heifse  Wasserdämpfe,  die  man  auch  im  Russischen 
Dampfbade,  welches  gröfstentheils  (nach  Erfahrungen  ad 
oieinem  eigenen  Körper)  durch  Verschlucken  von  Wasser- 
dämpfen auf  die  inneren  Oberflächen  wirkt,  einathmet,  nnd 
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die  man*  entweder  durch  einen  Triditer,  oder  durch  besiln« 
dere   von  JlÜMJjg'e,   Büchoz^   Dzondiy    Sjfämon^  Itamadge 
11.  8w^  w.  angegebenen.  Maschinen  von  dem  Kranken  inbaliren 
Mfit,  werden  angewendet  bei  troekner  Beschaffenheit  der  Luik« 
wege,    bei  Suppression    der  perspiratio    insensibilis    dieser 
Theile,  mangelhafter  Secretiön  ip  der  Schleimhaut  derselben, 
bei  entzündlichen  Stagnationen,  Anhäufung  heterogener,  aber 
feiner,  aufloslicher  Stoffe  in  den  genannten  Organen,  daher 
bei  Heiserkeit,  Astfama,  Catarrh,  so  wie  bei  Remduen  acuter 
und  chronischer  Pneulnonieen;  aber  auth  bei  häutiger  Bräune, 
Glossitis  und  Blutspeien  durch  scharfe  Dämpfe  lobt  man  die 
heifsen  Wasserdäntpfe»    Sie  wirken  hier  auf  .die  Art,  dafii 
sie  die  innere  Oberfläche  der  RespirationsoVgane  anfeuchten, 
geschmeidig' und  schlüpfrig  machen,  die  rEntzündong  zertbei- 
len,  scharfe  Stoffe  abstumpfen,  durch  vermehrte  Absönden 
rung  auf  der  Schleimhaut  verdünnen,  unschädlich  maohenJ 
Sie  dürfen  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden,  weil:  sie  die 
genannten  Theile   sonst  erschlaJOTen ,  den  Trid>  des  Blutes 
nach  den  Lungen   steigern   und  dadurch  die  Expeetoratioa 
beeinträchtigen.     Statt   blofser  Wasserdämpfe   wendet  man 
audb  öfters  Dämpfe  an,  die  man  i  durch  Aufgufs  heifsen  Warn 
sere  auf  Kräuter,  oder  durch  Abkochung  derselben  entwik- 
kett,  so  bei  St^pbylitis,  Angina  tonsillaris  undPburjmgitis,  um 
die  Entzündung  zu  zertheilen,  (He  Dämpfe  von  Infusum.Qo«- 
mm  sambud  mit  Franzbranntwein  (bei-  sqhwächerm  Grade 
der  Entzündung  von  W^ifswein  und  Weingeist),  zur  MatUf 
ration  von  Mandelabscessen,  beim  Asthma  metalficum,  con* 
vulsivum,   Hlillari,   Keuchhusten  ^  die   Dämpfe  erweicheiid<^c 
Kräuter  (eines  Inf usi  oder  Decocti  malvae,  althaeae,  ftirfuris 
tritici),  bei  Angina  faabitualis,'.  sobald  sich  die  ersten  Spuren 
yon  Entzündung  zeigen^  idie  Dämpfe   von  Infusum  flbrum 
sambuci  mit  Weingeist;   zur  Hervorbringung  oder  Verstär* 
kung  der  Sputa  bei  Pneumönieen- dieselben  Dämpfe  mit  und 
bei  beginnefodem  Gatatrh  ohne  Essig*  .Dämpfe  von  heifsem 
Essig  und  httfsem  Wasser  sollen  zur  Beförderung  der  Espe-? 
ctoration  beim  Astbma  pul verulentum  dienen.    Weingeistige 
Dämpfe  (durch  Auftröpfeln  von  Weingeist  auf  Zucker^rräth 
K09tner  bei. Vergiftung  durch  Chlorgas  anzuwenden. 

Dr.  Ramadge  (s.  u.)   empfiehlt   die  täglich  drei  Mal 
^  Stttinde  lang  fortzusetzende  Inhalation  von  Wasser-  oder 
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WB  InfuBum  bwtiuli  lupuli  enkwickdUm  D&)»pfeii  rar  Hei- 
Ittog  (?)  der  Schwiodsudit, '  und  zwar  mittelst  einer  eignen  Ma- 
sohiney  th^  inhaler  genannt,  welche  in  einer  blechernen  oder 
zinneraen  Kanne  (Büchse)  beatebt,  die  mit  «bem  zu  yer^ 
aehtiersenden  LufUoche  und  einem  AuEsaUe  vecaehen  ist, 
der  sich  in  der  oberen  OeShung  der  Kanne  befindet,  und 
an  deren  anderem  Ende  eine  biegsame  Rohre  von  Leder 
oder  Draht  mit  einem  Mundstücke  ans  Elfenbeui  oder  Kno- 
chen angi^acht  ist,  wckhes  der  Kranke  in  den  Mund  nimmt 
{Hobnbaum  lälst  statt  der  biegsamen  Röhre  aolche  aus  fe^ 
atem  Holze  drechseln  und  dieselbe  aus  mehreren,  etwa  I4 
Schuh  hingen  und  mit  Zapfen  versebenen  Stiicken  zusam- 
menselzen,  das  Mandstiick  aber  mit  einer  elastischen,  aus 
gewundenem  Drahte  verfertigten  Spitze  versehen,  damit  me 
der  Kranke  leichter  handhaben  kann,  und  den  Kopf  nidbt 
immer  wie  bei  der  ganz  flexibeln  Rohre  nach  einer  Seite 
halten  darf),  .Auch  der  verstorbene  Osiander  in  Göttmgen 
(s.  tt.)  lobt  als  ein  Mittel,  welches  dio  krankhaft  erhoiite 
Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  der  Lungen  bei  li'iauenaim« 
mem  in  den  BIüthen)ahren '  mindern  und  die  Expectoration 
befördern  soll,  das  Einathmen  von  Dämpfen,  und  zwar  von 
den  Diämpfen  eines  labusi  fiorum  sambuci,  radicis  et  flomm 
tussilaginis,  flormn  verbasci,  galfopseos  grandiflorae,  mit 
10  Tropfen  Tinchira  opu  und  6 — 8  Tropfen  OL  cajeput  ve^ 
setzt,  welche  er  mittelst  der  1780  von  Mmdge  erfundenen 
und  zur  Inhalation  von  Dämpfen  als  Heilmittel.. beim  catar» 
riialischen  Husten  empfohlenen  Maschine  v<m  dem  Schwind* 
sticht  igen  einziehen  Mst,  welche  Maschine  aus  einem  zin- 
nernen Tbeetopfe  besteht,  durch  dessen  hohlen  Handgriff  in 
den  Krätttevaufgufs  atmosphärische  Luft  hinein  und  aus  einer 
im  Deckel  befindlichen  flexibeln  Röhre  aufsteigt  und  ishalirt 
wird;  durch  ein  Ventil  im  Deckel  können. die  überflüssigen 
DänipSe  zugleich  entweichen« 

2)  Einathmung  der  Dämpfe  harziger  und  bal-* 
samischer  Substanzen.  Hierher  gehört  die  Einathmung 
von  Theerdäqcipfen,  die  sich  bei  der  Sdleimaehwiod- 
sucht,  wenn  kein  Erethismus  vasculosüs  Statt  findet,  so  wie 
bei  chronischen  Bru^beschwerden  (chronischem  Astbni0)f 
unter  denselben  Umständen,  nützlich  bewiesen  haben,  von 
JUarlimf  auch  bei  der  als  Folgeühel  der  Inlluenza  BOiäck- 
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Mbenien  Repzhtrktit  der  ^  Lungjen,  w^nn  alles  EltUUndliche 
und  Ciotigestive  verschwuiiden  ist,  empfohlen  werden.  Bei 
der  tabecculös^  Schwindsucht  können  die  Tbeerdämpfe  nnr 
schaden.  Man  wendet  sie  auf  die  Art  an,  dafs  man  in  dem 
Kfankensiinmer,  dessen  Thüren  und  Fenster  verschlossen 
worden,  sechs  und  mehrere  flache  Porzellanteller  aufstellt, 
und  auf  diese  alle  8  — 15  Minuten  kleine  Portionen  sieden- 
den Theers  (Teqpe&tins)  giefst«  So  ist  das  Kiankenzimmer 
beständig  mit  Theer-  oder  Terpentindämpfen  angefüllt,  die 
der  Kranke  einathmet.  Wie  Theerdänopfe  läfst  man  auch 
die  hdfaen .  Dämpfe  von  gleichen  Tillen  £lara&  und  W^chs 
wr  Zertbeilupg  von  Luligenknoten  einathmen ;  doch  erfor- 
dern sie,  wie  die  Theerdampft,  Vorsicht,  zumal  bei  Zufallen 
der  Pleuritis  occulla.  Passender  sind  solche  Wachsdämpfe 
bei  Schleimschwindsuditen,  vorzii^icb  bei  Kehlkopfs-  und 
Loftidhrenschwiadsucht,  jedoch  auch  hier  nur  bei  torpidem, 
nie  b<$i  gareiztem  2iU6tafide.  Wenn  dieae  Dämpfe  Brustbe- 
scbwerden  machen,  so  müssen  sie  sogleich  ausgesetzt  wer- 
den. Man  entwickelt  aus  dem  Gemische  von  Wachs  n..s.  w. 
die  Dämpfe  über  Weingut,  und  läfst  den  Kranken  die  mit 
densdben.  geschwängerte  Stubenluft  einathmen;  mit  der  Zeit 
kann  man  auch  etwas  Terpentin  hinzusetzen,  so  wie  auch 
swiscben  durch  und  nebenher  wohlriechende  Sachen,  als 
Bernstein,  Weihrauch,  Tok^nischen  Balsam,  die  man  von 
Zeit  zu  Zeit  auf  Blech  streut,  anwenden.  Für  Reiche  em- 
pBehlt  man  auch  das  beständige  Brennen  von  Wachslichten, 
oder  4len  Aufenthak  in  Zimmern,  die  n&it  stark  riechendem 
Wachse,-  zu  weldiem  noch  Balsamus  peruvianüs,  copaivae 
oder  Benzoe.  hinzugesetzt  worden  ist,  gefüllt  sind,  oder  das 
Schlafen  in  einem  mit  diesen  Dämpfen  oder  Storax  durch- 
räucherten Bette.  Tespentindämpfe  weirden  von  Martinji 
( L  c. )  hei  der  nach  d^  Influenza  zurückbleibenden  abnor- 
men Reizbarkeit  der  Lungen,  Dämpfe  aus  Myrrhe  in  der 
Schwindsucht,  und  zwar  bei  hohem  Grade  von  Dyspnoe, 
auffocatorischen  Zufallen,  copiosen  dicken  Sputis  als  das  Le- 
ben fristende  Mittd  zum  Einathmen  empfohlen.  Zu  den 
letateren  soll  ein  Gemisch  aus  1\  Drachmen  Folia  hyoscyami 
leoenlia  vel  sioca  und  1  Unze  Myrrhe  genommen,  dasselbe 
mit  3  bis  4  Drachmen  Aetber  sulphuricus  übeigpssen,  24 
Siimden  lang  in  einer  Retorte  stehen  Ueibcn,  durcbgeseihet 
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und  in  einem  wohl  verwahrten  Glase  anfbewalirt  werden. 
Zorn  Gebrauch  giefst  man  von  dieser  Naphthe  3,  6  bis  10 
Tropfen  in  eine  leere,  über  kochendem  Wasser  erwärmte 
Untertasse,  und  läfst  die  sich  entwickelnden  Dämpfe,  bei 
verschlossenen  Lippen  und  Nase,  mittelst  eines  auf  die  Tasse 
gesetzten  Trichters  einathmen. 

3)  Einathmung  narcotischer  Dämpfe.  Zur  Ent- 
wicklung narcotischer  Dämpfe  braucht  man  besonders  Heiba 
daturee  strammonii  vel  fastuosae,  mit  oder  ohne  Taback, 
täglich  zu  einigen  Pfeiffen  geraucht,  und  zwar  wendet  man 
sie  an  beim  Asthma  convulsivum.  Hegewiseh  (L  c),  Ctm- 
ningham,  Meyer j  Most  zu  Rostock,  Ziegler ^  Dohtovo  zu 
Ribnitz,  wäiL  Hincke  zu  Tessin,  Flotxiua  zu  Sulz  und  ich 
(bei  mir  selbst)  sahen  Nutzen  vom  Rauchen  des  Strammo- 
niums.  Bei  den  Neurosen  sich  entwickehider  junger  Mädchen 
soll  die  Inhalation  der  Dämpfe  des  Opiums,  Safrans,  Bilsen- 
krautes u.  s.  w.  heilsam  sein.  Martiny  empfiehlt  bei  der 
nach  der  Influenza  zurückbleibenden  Heiserkeit  Cicuta däm- 
pfe mit  Essig. 

4)  Einathmung  von  Gasarten.  Die  Einathmung 
der  Gasarten  ist  als  Mittel  zur  Heilung  der  Lungenschwind- 
sucht zuerst  von  Beddoes  (s.  u.)  empfohlen  worden.  Die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs  die  verschiedenen  Gasarten  zwar 
manche  ZufäUe  bei  Phthisischen  mildem  und  erleichtern, 
keinesweges  aber,  Heilung  derselben  bewirken,  ja  vielmehr 
den  Tod  beschleunigen  können.  Ueber  die  damit  angestelt- 
ten  Versuche  und  das  Resultat  derselben  ist  besonders  ffi^ 
feland^s  Journal  (s.  u.),  auch  das  Journal  der  Erfindungen, 
Theorieen  und  Widerspruche,  so  wie  Jahn  (s.  u.)  nachzu- 
lesen. In  den  neuesten  Zeiten  hat  man,  zur  Auflösung  und 
Heilung  der  Lungentuberkeln,  besonders  daaChlorgias,  mit 
Stubenlufl;  vermischt,  oder  mittelst  des  Gannalschen,  Cotte- 
reauschen  Apparats,  oder  nach  Schedes  Methode  (S.  Baumes 
h  c.)  zum  Einathmen  angepriesen.  Auch  bei  brandiger 
Bräune,  so  wie  bei  den  im  Wasserstoffgase  ErstidLten,  soll 
sich  das  Chloi^as  (Aqua  oxymuriatica,  mit  Wasser  verdünnt) 
nützlich  beweisen.  In  manchen  Bädern ,  wie  in  Elisen  und 
Nenndorf^  läfst  man  die  badenden  Schwindsüchtigen  das 
Schwefclwassersto%as^  welches  man  in  besondere  Zimmer 
leitet,  einathmen.    Man  hat  die  Inhalation  des  SchwefiBlvss* 
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serstoflgases  auch  bei  Vergiftungen  durch  Chlorgas  wirksam 
gefunden,  und  ich  selbst  habe  mich  von  dieser  Wirksam- 
keit bei  einem  Apotheker,  wie  in  der  allgem.  medicin.  Zei- 
tung (I.  G.)  gemeldet,  selbst  überzeugt  Kann  der  Vergiftete 
nicht  einathmen,  so  mu£s  man.  das  Schwefelwasserstoffgas 
durch  den  Gorcyschen  Blasebalg  in  die  Lungen  des  Schein- 
todten  fuhren.  Etnathmnng  von  Sauerstoffgas  hat  man  auch 
als  belebendes  Mittel  bei  grofser  Schwäche  im  Nervenfieber 
empfohlen;  allein  die  Vorrichtungen  dazu  sind  zu  weilläuf- 
tig«  Chaugsier  (1,  c.)  und  van  Marum  (1.  c)  rathen,  die- 
ses Gas  zur  Wiederherstellung  der  Circulation  und  des  Ath- 
mens  bri  Scheintodten  in  die  Lungen  zu  fähren,  was,  wie 
beim  Schwelelwasserstofi^ase,  nach  Richter  mittelst  des  Gor- 
cyschen Blasebalges  geschehen  kann.  Das  Verfahren  hier- 
bei siehe  bei  BenU  (1*  c.)  Wo  der  Kranke  noch  athmen 
kann,  soU  er  das  Gas  durch  besondere  Vorrichtungen  selbst 
einziehen.  Bri  diesen  Procednren  bt  jedoch  zu  befurchten, 
dals,  wenn  noch  Leben  da  ist,  durch  das  reizende  Sauer- 
stoffgas spastische  Constriction  der  Luftwege,  ja  Tod,  we- 
nigstens böse  Lungenleiden  herbeigcrührt  werden.  Einige 
wollen  die  Inhalation  des  Sauerstoffgases  bei  Lähmungen 
wirksam  gefunden  haben.  Einathmung  von  Ammoniakgas 
soll  bei  Vergiftungen  durch  Schwefelwasserstoffgas,  durch 
Chlorgas  (^Hermbstädl^  wie  durch  blausaure  Dämpfe  Antidot 
sein.  Bei  Vergiftung  durch  Abtrittsgrubengas  reizt  man  die 
Lttftw^e  durch  Chlorgas,  läfst  bei  Veneficationen  durch.  Am- 
moniakgas Chlorgas  durch  Mund  und  Mase  einziehen. 

5)  Einathmung  der  Dämpfe  von  Schwefeläther. 
Man  lobt  diese  als  Mittel  zur  Minderung  des  Zehrfiebers, 
der  eoUiquativen  Schweilse,  der  Dyspnoe  und  zur  Beförde- 
rung des  Auswurfes  bei  Schwindsüchtigen,  und  läfst,  um 
diese  Dämpfe  zu  entwickeln,  einige  Theeloffel  voll  Schwe- 
fieiäther  in  eine  Tasse  schütten  und  diese  so  lange  an  den 
Mund  halten,  bis  aller  Aether  verflogen  ist  (Pearsott  I.  c 
Riehier). 

6)  Einathmung  der  Dämpfe  von  Campheressig. 
Diese  soU  man  bei  Angina  gangränosa  anwenden. 

Syn.  Lat,  Inspiratio  yaporam.  Fram.  InspiratioQ  des  vapeara. 
Engl,  Inspiration  of  the  vapoors.  ttal  Inspirazione  dei  vapori. 
'HüüSm4*  Soblaaüng  der  dampen. 
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INIECTIO  ANATOMCA,  s.  Injectio  liquorum  in 
vasa,  die  anatomiscbe  Einapritsuog,  odet  die  An«* 
(üllung  der  Gefäfse  mit  Masse,  ßiut-  und  Lymphge- 
fafse,  so  wie  auch  verschiedene  Drüsenkanäle  ba  Menschen 
und  Thieren  kennen,  wenn  sie  iB)ieirt  sind.  aL  h.  mit  einer 
gefärbten  oder  ungefärbten  Flüssigkeit  autigefullt  werden,  weit 
leichter  dem  Auge  dargestellt,  und  bis  zu  ihren  feinsten  Ver- 
zweigungen, Verwickelungen  und  Verbindungen  n^ntereinan- 


der  verfolgt  werden,  ab  meaa  sie  soramoieBgefidleii  und 
leer  sind.  Ohne  Einspriiznng  lassen  sich  daher  nur  die 
Stamme  nnd  grofseren  Aeste  verfolgen  ^  in  durchsichtigen 
Theilen  anch  wohl  die  kleinsten  Geßise  unter  Vei^grofserungs- 
glasern  erkennen. 

Es  ist  hiemach  leicht  begreiflich  und  leuchtet  jedem 
ctn,  da£i^  da  Injectionen  va  einer  tiefem  Einsicht  und  Kennt- 
ni£s  der  Gewebe  des  Köipers  föhrteH,  man  sich  von  jeher 
angelegentlich  bemühte,  die  Kunst  %u  ii^idren  au  vervoll- 
bammen  und  verschiedene  Injectionsmassen  au  erfinden ,  je 
nachdem  man  feinere  oder  gröbere  Gefifse,  entweder  blos 
anfüllen  und  unterancheni  oder  davon  augleich  ein  fVaparat, 
getrocknet,  oder  im  Spiritus  aufbewahren  wollte^ 

Bbnche  ältere  Anatomen^  %.  B.  AtiyseA,  Waliher^  IAb* 
herkühm  u.  s.  w.,  die  ausgeaeichnet  gliieklicbe  lojectioaen 
machten,  suchten  ihr  VerCEibren  dabdi,  so  wie  die  Bereitwig 
ihrer  Injectionsmässen  als  Kunstgeheimnisse  au  bewahren; 
dagegen  Jtex.  ManrOf  überzeugt,  dafs  man  in  dies»  Kunst 
viel  mehr  leisten  werde,  wenn  sie  nicht  wie  bisher  unter 
wenigen  versteckt  liege,  offen  und  gründlich  alles  bekannt 
machte,  was  sich  ihm  zum  Getingm  einer  Injection  als  nütz^ 
lieh  bewahrt  hatte;  einmal  um  dadurch  andern  Naturfor« 
schem  unnothige  Mühe  zu  eisparen,  zweitens  um  andern 
anzureizen,  die  ihn  vielleicht  übertroffen  hätten,  auch  ihr 
Verfahren  der  Welt  bekannt  zu  machen* 

Wenn  es  nun  auch  bis  jetzt  noch  eine  angemachte 
Sache  bl^bt,  dab  eine  öftere  und  mannigfacfae  Uebung  allan 
im  Stande  ist,  dem  Anatomen  die  nöth%e  Fertigkeit  zum 
Gelingen  der  Injectionen  zu  verschaffen,  und  dafs  man  im 
Anfange  sich  durch  das  Mifalingen  derjselben  nicht  von  neuen 
Versuchen  dürfe  abschrecken  lassen,  so  ist  doch  aueh  nkht 
zu  verkamen,  dab  eine  zweckmälsige  Anleitung  in  der  Aus- 
wahl der  zu  iojieirenden  Tbeile,  der  Behandlung  derselben 
vor  der  Injection,  d^  Bereitung  der  Injectionsmässen  und 
endlich  der  Führung  der  Injeetionsinstrumente  selbst  aufser«' 
ordentlich  viel  dazu  bditrigt,  den  Anfänger  von  manchen 
Fehlgriffen  abzuwenden. 

Injectiooaapparat,  oder  Instrumente  zur  anatomischen 
Einspritzung  (Apparatus  injeetorius,  s»  Instrumenta  pro  injeo- 
tione  aoatnmica). 
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A.  lostramente  Kur  Injedion  nril  Wassermassen,  SKgen, 
oder  wärsrigen  Plfissigkeiten. 

1)  Die  Injectionaapritze  (Sipho  injectorius)  muGi  voa 
verschiedener  Gröfse  sein,  je  nachdem  man  grofsere  oder 
kleinere  Gefafse,  od^r  einen  ganzen  Körper,  oder  nur  einen 
Theil  desselben  einspritzen  will.  Die  Spritzen  weichen  da- 
her hinsichtlich  ihrer  Gröfse  m  verschiedenen  Ahstufongen 
von  einander  ab,  ao  dafs  die  gröfseren  oft  mehr  als  zwei 
Pfund,  die  kleineren  kaum  zwei  Unzen  Masse  aufnehmen. 
Sie  sind  gewöhnlich  aus  Messing,  stark  und  dauerhaft  angefer- 
tigt, 80  dafs  sie  ohne  Schaden  sowohl  einen  starken  Druck 
ab  anch  einen  bedeutenden  Grad'  von  Hitze  ertragen  können. 

Eine  Spritze  besteht  aus  einem  C^ründer,  auf  dessen 
oberes  und  unteres  Ende  runde  Platten  durch  Schraubenge- 
winde befestigt  werden  können,  von  denen  die  obere  Platte 
mit  einer  runden  Oeffnung  für  die  durchgehende  Kolben- 
stange versehen  ist,  die  untere  dagegen  in  ihrer  Mitte  in 
leine  kurze,  etwas  konische  Röhre,  die  Spitze  der  Spritze, 
ausläuft,  welche  darin  entweder  durch  Schrauben windüng 
befestigt,  oder  eingelöthet  ist.  Der  Kolben  oder  der  Stera* 
pel  der  Spritze  mufs  genau  den  Cylinder  austiillen,  uiid  be- 
steht, aufser  dem  Handgriff  und  der  Stange,  aus  zwei  mes- 
singenen Kolbenscheiben,  zwischen  denen  mehrere  LederplaN 
ten  schichtweise  befestigt  sind.  Einige  nehmen  statt  der  Le* 
derplatten  auch  wohl  Filzplatten  oder  Kork,  was  indessen 
schlechter  ist.  Ein  so  angefertigter  Kolben  mufs  sich  in  der 
Spritze  leicht  bewegen  lassen,  dabei  aber  völlig  luftdicht 
scMiefsen,  wozu  das  Einölen  desselben  vor  jedem  Gebrauche 
sdir  wesentlich  beiträgt  Die  Spitze  der  Spritze  mit  einem 
Hahn  zu  versehen  ist,  wenn  .der  Kolben  gut  schliefst,  un- 
nütz und  macht  die  Spritze  nur  schwerer. 

Das  hiesige  anatomische  Theater  besitzt  eine  weit  gro- 
fsere Spritze,  als  oben  angemerkt,  die  in  Paris  gefertigt  und 
deren  Stempel  durch  ein  Räderwerk  bewegt  wird.  Sie  wird 
nur  zu  Injectionen  mit  Gyps  benutzt* 

2)  Das  Injectionsröhrchen  (Tobulus  injectorius)  ist  eine 
aus  Messing  verfertigte  Röhre,  die  an  ihrem  oberen  Ende  so 
weit  ist,  dafs  sie  die  Spitze  der  Spritze  aufnehmen  kann, 
nach  unten  hin  entweder  fast  in  derselben  Starke  fortgeht, 
oder  mehr  oder  weniger   kleiner  iwird.    .Das  untere  Ende 
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dieser  RMire  wird  in  das  za  infidrende  Gefiifs  gesdioben, 
und  hat,  um  darin  festgebunden  zu  werden ,  aüfsen  einen  klei- 
nen^  ringförmigen  Wulst,  worüber  das  Band  zusammen  ge- 
bunden wird«  Das  obere  Ende  hat  im  äufseren  Umfange 
ebenfalls  eine  ringförmige  Erhabenheit,  damit  es  entweder 
mit  einer  eigenen  Zange  (Bobrenhalter)  oder  mit  den  Fin- 
gern  bei  dem  Einspritzen  «cherer  auf  der  Spitze  der  Spritze 
festgehalten  werden  kann.  Die  Oeffhung  am  oberen  Ende  des 
Böhrchens'  muCs  sehr  genau  an  die  Spitze  der  Spritze  pas- 
sen^ wie  die  Künstler  zu  sagen  pflegen,  eingerieben  sein,  da- 
mit zwischen  beiden  kein  Tropfen  der  Injectionsmasse  durch* 
dringen  kann.  Die  gröfseren  InjeGtionsröbren  werden  sehr 
zwedkmafsig  in  ihrer  Afitte  mit  einem  Hahn  versehen,  damit 
die  Masse  nach  der  Injeetion  nicht  wieder  zurücktreten  kann 
und^  im  Fall  eine  Spritze  voll  Masse  nicht  ausreicht,  man 
ackliefsen  und  wieder  öfinen  kann,  um  mit  einer  zweiten 
Füllung  der  Spritze  die  Injeetion  zu  vollenden/ Bohren,  de^ 
reo  oberea  Ende  mit  einer  Schraube  versehen  ist,  oder  wor- 
an sich  ein  Querbalken  zum  Festhalten  befindet,  sind  unbe- 
quem Und  werden  jetzt  wohl  nur  wenig  in  Gebrauch  ge* 
nommen.  Die  Spitzen  der  allerkleinsten  Böhrchen  werden 
«ehr  passend  aus  Gold  oder  Silber  gemacht,  damit  der  kleine 
Kanal,  durch  den  oft  kaum  eine  JNadel  dringen'  kann,  nicht 
80  leicht  durch  Grünspan  verstopft  werde.  Die  Spitzen  ei- 
niger Böhrchen  können  auch  leicht  gekrUmmt  sein,  wodurch 
zuweilen  die  Einschiebung  in  das  Geiafs  und  selbst  die  Ein- 
spritzung erleichtert  vrird.  Dafs  alle  zu  einer  Spritze  gehö- 
rigen Böhrchen,  deren  Spritzen  sehr  verschiedene  Stärke  har 
bcii  können,  an  ihrer  Basis  eine  gleich  grofse  Oefihung  ha* 
ben  müssen,  um  an  die  Spitze  der  Spitze  zu  passen,  er- 
giebt  sich  von  selbst;  indessen  möchte  es  wohl  kaum  au^ 
fuhrbar  Sein,  was  einige  anrathen,  alle  Böhrchen  flir  grofse 
und  kleine  Spritzen  mit'  gleich  dicken  obern  Oeffnungen  zu 
versehen,  da  hierdurch  die  kleinen  Böhrchen  zu  schwer 
werden  würden. 

B.  Instrumente  zur  Injeetion  mit  Quecksilber; 

1)  Der  Monro'scbe  Iiijeclionscylinder  ist  ein  gläserner, 
oben  etwas  trichterförmig  sich  öffnender  Cylinder  von  etwa 
einem  halben  Zoll  Durchmesser  und  6^10  Zoll  Länge.  An  den! 
untern  Ende  desselben  ist  eine  stählerne  Kapsel  angekittet, 
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oder  Olli  Siegdlak  befes6gt,  in  wdeber  sieh  ein  gut  sdilie- 
facnder  Hahn  befindet  Dail  untere  Ende  dieser  stäUernen 
Kapsel  ist  mit  einer  mfinnlidien  Schraube  versehen,  worauf 
die  Schraubenmutter  des  QuecksUberröhrchens  gesdmubt 
ynfird*  Beim  Gebraudi  wird  dieser  Glasevlinder  entweder 
mit  der  Hand  gehalten,  oder  senkrecht  aufgehängt,  und  hier« 
auf  mehr  oder  weniger  hoch  mit  QuedcsUber  gefiillt,  wor^ 
auf  dann  dassdbe  beim  OefiKien  des  Hahns  durch  seine  eigene 
Schwere,  und  mit  mer  Gewak,  welche  der  H6he  der  Qaedc" 
Silbersattle  proportional  ist,  in  das  Quecbsilberröhrcben  und 
die  Lymphgefitfse  getrieben  wird* 

2)  Die  QuecksUbevröbrehen  smd  entweder  von  Stahi^ 
Piatina,  oder  Glas  gefertigt  Die  stählernen  bestehen  aus 
einer  kleinen,  mit  eio«r  Schraubenmutter  yersehenen  Büchse^ 
welche  in  ein  sehr  feines,  vorn  spitxiges,  gerades,  oder  krum^^ 
mes  Böhffcben  ausläuft;  in  ähnlicher  Form  fertigt  Oörck  in 
Hodelberg  Rohrchen  aus  Piatina  ah,  die  VortrefFlicb  gearbeitet 
sind^  und  nicht,  wie  die  stählernen,  rosten.  Die  Schrauben- 
mutter wird  an  das  untere  Ende  des  Injectibnscylinders  an- 
geschraubt Die  gläsernen  Röhrdien  stellen  einen  kleinen 
Trichter  dar,  an  dem  oben  eine  stählerne  Kapsel  mit  Schrau* 
benmutter  gekittet  ist,  die,  wie  oben  angemerkt,  an  den  In* 
jectionscylinder  geschraubt  wird. 

Einige  befestigen  noch  eine  biegsame  Rohre  zwischen 
dem  Qascylinder  und  der  stählernen  Kapsel  mit  dem  Hahn. 
Es  hat  diese  Vorrichtung  den  Vortheil,  dafs  man  das  Injec- 
tioiisrohrehen,  wenn  der  Glascylinder  senkrecht  hängt,  nach 
jeder  Richtung  seitlich  bewegen  und  so  leichter  in  das  zu 
injicirende  Lymphgefäfs  einfuhren  kann. 

3)  Die  Fischer^sche  Blasenspri(ze  (Vesica  iojectoria)  be* 
ateht  aus  einer  kleinen  Flasdie  von  elastischem  Harz  (Re^ 
sina  elastica)  und  einem  etwas  langen,  oben  trichterförmigen 
gläsernen  Injectionsrohrchen,  was,  nach  Füllung  der  Blase 
mit  Quecksilber,  in  dieselbe  eingestedct  und  festgebunden 
wird.  Beim  Gebrauch  wird  die  Spitze  des  Röfarchens  in 
das  Gefafs  geschoben  und  die  Blase  mäfsig  zusammenge- 
driickt 

4)  Die  Quecksilbenpritze  besteht  aus  einem  gläsernen 
Cylinder  von  der  Dicke  einer  starken  Barometerröhre,  an 
welchem  oben  und  unten   stähleme  Kapseln   gekittet  skd^ 
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von  denen  die  untere  in  eine,  auswendig  mit  SchraiabengSn* 
gen  versehene,  kurze  Rohre  ausläuft,  an  welebe  das  Inje«s 
tionsriihrchett  angeschraubt  wird.  In  diesem  CyKnder  wird 
ein  Kolben  bewegt,  der  kein  Quecksilber  durefaläfst  Diese 
Spritze  wird  fast  nicht  mehr  gebraucht,  weil  gewöbnlicb  bei 
ihrer  Anwendung  durch  zu  plötzliches  Vortreiben  des  Queck- 
nibers  die  Gelafse  zersprengt  werden« 

5)  Der  Injicirtrog  nach  FUeher.  Er  soll  zur  Brspa^ 
ffung  des  Quecksilbers  und  zur  Erleichterung  der  Arbeit  bei 
Quecksilberinjectionen  dienen,  und  besteht  aus  einem  fast 
viereckigen,  niedrigen  Kasten  von  starken  Brettern,  dessen  Bo^ 
den  im  lichten  gegen  20  Quadratzoil  enthält,  drei  Seiten- 
wände 4^  Zoll,  die  vordere  aber  nur  3  Zoll  hoch.  Wo  die 
Seitenwäode  mit  der  vordem  Wand  sich  verbinden,  befinden 
sidi  zwei  halbmondförmige  Ausschnitte,  um  darin  bei  der 
Arbeit  die  Vorderarme  zu  legen.  Von  der  Mitte  jeder  Sei- 
tenwand gehen  zwei  hölzerne,  24  Zoll  hohe  Pfeiler  aufwärts, 
die  in  der  Mitte  der  Länge  nach  durchbrochen  sind,  und  in 
sich  eine  sie  verbindende  Querlatte  aufnehmen,  welche  durch 
Stifte  höher  und  niedriger  gestellt  werden  kann.  In  dieser 
Latte  sind  Häkchen  befestigt,  woran  mittelst  eines  Bandes 
die  Monro'sche  Injectionsröhre  gehängt  werden  kann.  Im 
Boden  des  Kastens  befindet  sich  nach  der  einen  Seite  zn 
eine  kurze  eiserne  Röhre,  durch  welche  man  das,  während 
der  Arbeit  in  den  Kasten  gelaufene  Quecksilber  in  ein  Ge* 
fafs  laufen  lassen  kann.  Sie  ist  während  der  Arbeit  mit 
Kork  verstopft.  Der  ganze  Kasten  ist  mit  schwarzer  Oel^ 
fiMrbe  angestrichen,  um  in  durchsichtigen  Häuten  das  forthu- 
fende  Quecksilber  in  den  feinsten  Gefaüson  wahrnehmen  za 
können.  ^ 

Lauth  empfiehlt  fiir  die  Einspritzung  mit  Quecksilber 
viel  passender  einen  Tisch,  dessen  aus  einem  Studie  verfer- 
tigtes Blält  leicht  ausgehölt  ist. 

Die  sämmtlichen  Injectionsapparate  findet  man  beschrie- 
ben und  abgebildet  in  Fiseher's  Anweisung  zur  pract*  Zer» 
gVederungsk.  Leipz.  1791.  8.  Erklärung  der  3.  4.  5.  und  6. 
Kupfiertafel. 

Lmähj  Handb.  der  pract  Anatomie.  Bd.  2.  S.  499  bis 
508,  hesobreibl  noch  zwecfanäfsige  Vorrichtungen  und  In- 
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•trumtiite  VM  BogroMj  Ph.  PiSbug  u«d  Sirama-Durkhem 
zu  der  lojection  mit  Quecksilber. ' 

Injectionsmaftsen.  lojectionsmassen  werden  diejeni- 
gen Stofie  genannt,  welche  man  in  die  Gefafse  treibt,  um 
diese  auaxudebuen  und  dem  Auge  leichter  sichtbar  zu  madien. 

Gute  Injectionsmassen  müssen  bei  einem  Hitzegrad  un- 
ter dem  Siedepunct  schmelzen,  und,  wenn  sie  wieder  kalt 
geworden,  nicht  brüchig  werden.  Doch  machen  hiervon  die- 
lenigen  eine  Ausnahme  die  man  zu  Corrosionspräparalen  be- 
nutzt, welche  nämlich  deswegen  härter  sein  mässen^  damit 
nach  der  Zerstörung  der  Häute  der  Geräfse  ihre  Gestalt,  be- 
sonders bei  warmem  Wetter»  sich  nicht  verändere. 

Die  Substanzen,  welche  man  zu  injectionsmassen  ver- 
wendet sind  Wachs,  Talg,  Wallrath,  Harze,  Firnifse,  Terpen- 
tinöl, fette  Oele,  Leim,  Quecksilber,  Zinn,  Blei,  Wismuth, 
Gyps  u.  s.  w,  die  auf  verschiedene  Weise  zusammengemischt 
werden  und'  von  denen  die  meisten,  mit  Ausnahme  der  Me* 
tallmassen,  gewöhnlich. durch  einen  Färbestoff  gefärbt  werden. 

Die  Injectionsmassen  werden  verschieden  einjgelheilt,  in 
grobe  und  feine,  in  Wachsmassen,  in  geistige  und  ölige  Mas- 
sen, in  wässerige  und  Metallmassen,  wobei  zu  bemerken  ist, 
da£s  ihre  Zusammensetzung  sehr  verschiedentlich  abgeändert 
werden  kann  und  man  leicht  eine  grobe  durch  Zusatz  von 
einer  dazu  passenden  Flüssigkeit  in  feine  oder  dünne  Masse 
umwandeln  kann. 

Grobe  Inj-ectionsmassen.  a)  Massen,  worin  Wachs 
enthalteil  ist  und  welche  deshalb  mit  dem  Namen  Wachsmas- 
sen belegt  werden.  Folgende  Mischungen  sind  hiervon  die 
gebräuchlichsten : 

1)  Wachs  5  Unzen,  Schöps-  oder  Hirschtalg  12  Unzen, 
Bauniol  3  Unzen, 

2)  Wachs  12  Unzen,  venetianischer  Terpentin  6  Unten, 
Talg  3  Unzen,  Terpentinöl  1  Unze. 

3)  Wachs  3— 6  Unzen,  Talg  12  Unzen,  Wallrath  4  Un- 
zen, (der  Wallrath  benimmt  dem  Talg  nach  dem  Erkalten 
die  Sprödigkeit). 

4)  Weifses  Wachs  12  Unzen,  Hirschtalg  6  Unzen,  ve- 
netianischer Terpentin  4  Unzen. 

5)  Wachs  16  Unzen,  Colophonium  8  Unzen»  Terpen* 
tinfirnifs  6  Unzen.  ' 

6)  Wach« 
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6)  Wftcbs  2  Uoien,  Talg  2  Pfund,  Wallralh  4  Umm; 
vaietianuleber  Terpeütin  4  Unzeo* 

7)  Wacha  3  Uoxen,  Waliratfa  6  Unten,  venetiaaiacher 
Terpentin  3  Unzen« 

Für  Conrosionapraj^aiale  eignen  sich  folgeiide  Mischungen: 

8)  Wachs  und  Colophonium  von  jedeiti  gleich  vieK 

9)  Wachs  4  Unzen,  Mastix  3  Unzen. 

An(  annatomischen  Theatern,  wo  viel'  injiciil  wird,  ist 
es  bequem  und  vortbeilhaft»  einen  Vomth  TOn  oben  be-* 
nannten  ungefärbten  Massen  (Grundtnassen)  zu  haben,  von 
denen  man  akdann  für  jeden  Fall  so  viel,  als  man  zu  ge- 
brauchen glaubt,  abnehmen  und  mit  einer  beliebigen  Farbe 
(arben  kann.  Die  Zubereitung  dieser  Gründmassen  .^chieht 
in  folgender  Art:  man  schmilzt  in  einem  irdenen,  glasirten, 
oder  in  einem  kupfernen  Gefäfs  in  einem  Sandbade,  in  ko«» 
cheodem  Wasser,  oder  bei  gelindem  Kohlenfeuer  zuerst  das 
Wacbs^  den  Talg  oder  Wallrath,  setzt  hierauf  das  Harz,  den 
iwnetianischen  Terpentin,  oder  den  Terpentinfirnifs  hinzu, 
worauf  die  warme  Masse,  nachdem  sie  durch  feine  Leinwand 
gepresst  worden  ist,  in  eine  flache  Sdiale,  welche  mit  geöU 
tem  Papier  ausgelegt  ist,  gegossen  wird,  so  dafs  sie  naeK 
dem  Erkalten  eine  Tafel  bildet,  von  der  leidit  kleinere  Stücke 
zutn  Gebrauch  gesehlagen  werden  können.  Bei  dem  Ge- 
brauch kann  dieselbe,  im  Fall  sie  zu  hart  ist,  leicht  duceb 
einen  Zusatz  von  Terpentinöl  weicher  gemacht  werden. 

Mit  nucbstebenden  FSrbestoffen  kann  die  Grundmasse 
ge&rbt  werden«  ^  Man  giebt  gewöhnlieh,  wie  es  auch  hier 
geschehen  soll,  die  Menge  des  Färbestoffes  für  30  Unzen 
lojeetjonsmasse  an. 

1)  Rotbe  Masse«  Drei  Unaen  sehr  fein  geriebenen 
Cinnober.  Zwei.  Quenteben  Carmin,  mit  etwas  Weingeist 
abgerieben,  würden  ebenfalls  dazu  ausreichen,  doch  ist  er 
sehr  tbeuer,  und  soll  auch  allmählig  sttne  glänzend  lothe 
Farbe  vcfrlieren. 

2)  Hellblaue  Masse.  Feine  Smälte  und  Bleiweiffi,' 
oder  Zinkblumen,  von  jedem  3^  Unzen.  Diese  Farben  wer- 
den dfiit  etwas  Alkohol  vollkommen  .untereinander  gerieben. 

3)  Dunkelblaue  Masse.  Bergblau  10  Unzen,  oder 
1^  bis  3  Unzen  Indigo,  oder  3  bis  4  Unzen  BerHherblau; 

4)  Gelbe  Masse.    Königsgelb  2^  Unzen,  oder  Casse- 
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lei^lb  3  bis  5  Unzen,  oder  Gumnii-Gatt  2  Unzen.  Wählt 
man  letztere,  so  mufs  man  die  Stücke  «ussudieii,  welche 
beim  Benetzen  mit  Speichel  wenig  oder  keine  gelbe  Farbe 
zeigen,  weil  nur  diese  sich  leicht  in  Od,  die  andern  aber 
leichter  in  Was&r  auflosen.  ^Man  reibt  dies  Färbemittel  mit 
Oel  öder  Weingeist  ab. 

5)  Grüne  Ma^se.  CrystalUsirter  Grünspan  4^  Unzen, 
Bieiweifs  1^  Unzen,  Gummi-Gutt  1  Unze.  Man  reibt  die 
Farben  mit  Weingeist  ab  und  setftt  sie  bei  mäfeiger  Erwär- 
mung der  Grundmasse  zu. 

6)  Schwarze  Masse.  Lampenschwarz  1  Unaee,  welches 
vor  der  Beimischung  zu  der  Grundmasse  gut  mit  Terpentin- 
fimifs  abgerieben  sein  mufs. 

7)  Weifse  Masse.  Vom  besten  Schii^erweis  5|  Un- 
zen werden,  wenn  sie  fein  mit  Weingeist  abgerieben^  der 
Grundmasse  beigemischt. 

Nach  altem  Gebrauch  wird  die  rothe  Masse  vorzugs- 
weise zur  Einspritzung  der  Arterien,  die  blaue,  die  grüne 
und  die  gelbe  zur  Einspritzung  der  Venen,  die  schwarze  und 
weifse  zur  Einspritzung  der  Ausfiihrungsgänge  verwendet 
Zu  weifser,  gelber  und  blauer  Masse,  mufs  weifses  Wachs, 
2tt  den  übrigen  kann  gelbes  genommen  werden. 

b)  Grobe  Injectionsmasse  ohne  Wachs,  die  kalt 
eingespritzt  werden  kann  und  wobei  auch  der  einzuspritzende 
Theil  nicht  darf  vorher  erwärmt  worden  sein.  Shtaw  (An- 
leitung zur  Anatomie.  Aus  dem  Englischen  Übersetzt,  Wei- 
mar 1823,  p«  4€2)  machte  zuerst  auf  eine  solche  Masse  auf- 
merksam, doch  sind  von  ihm  die  Verhältnisse  der  Bestand* 
theile  nicht  genau  angegeben.  NiUeh  in  Halle  hat  in  Folge 
von  vielfältigen  Versuchen  die  Verbältnisse  der  einzelnen 
Bestandthcile  derselben  erforscht,  ebenso  £.  H.  Weber,  der, 
nach  seiner  eigenen  Angabe,  von  Niiach  zuerst  auf  diese 
Masse  aufmerksam  genMicht  worden.  Mach  Weber»  Angabe 
(Handbuch  d.  Anat.  d.  Mensch.  Bd.  4,  Vorrede  S.  VI)  sind 
die  Verhältnisse,  in  welchen  die  Substanzen  mit  einander 
gemengt  werden,  folgende: 

1)  Bei  der  rothen,  unerwärmt  einzuspritzenden  Injec- 
tionsmasse, 12  Gewichtstheile  Mennige,  7  Theile  Leinöl, 
5  Theile  Terpentin. 
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2)  Bei  dergleichen  gelben  Masse,  tO  Gewichtstheile  Cas- 
seler  Gelb,  7  Theile  Leinöl,  5  Tbeile  geinenier  Terpentin. 

3)  Bei  dergleichen  weifsen  Masse,  12  Gewichtstheile 
Bleiweifs,  7  Theile  Leinöl,  5  Theile  Terpentin. 

Zuerst  mttfs  der  Terpentin  mit  dem  Leinole,  das  man 
ihm  allmählig  zusetzt,  mit  einer  Keule  in  einer  Reibschale 
zusammengerieben  werden;  hierauf  mufs  der  MetalHcalk  und 
wenn  man  eine  Farbe  zusetzt,  auch  der  Farbestoff  trocken 
fein  gerieben  werden;  dann  vereinigt  man  diese  Stoffe  da- 
durch, dafs  man  in  die  Reibschale,  in  welcher  sich  der 
FSrbestoff  befindet,  allmäblig  die  Mixtur  aus  Terpentin  und 
Leinöl,  unter  fortwährendem  Reiben  mit  der  Keule,  zusetzt. 
Je  feiner  der  Meb^llkalk  vorher  gerieben  worden,  desto 
Bebneller  wird  die  Masse  fest,  meistens  ungefähr  nach  12  Stun* 
den.  Die  Mennige  und  das  Leinöl  darf  nicht  verfälscht  sein; 
doch  darf  letzteres  nicht,  wie  Shaw  angiebt,  vorher  gekocht 
worden  seift.  Aus  der  weifsen  Injectionsmasse  kann  man 
durch  Zusatz  von  sehr  fein  geriebenem  Berlinerblau  eine 
BchSne,  hellblaue  Injectionsmasse  bereiten. 

c)  Grobe  Injectionsmasse  ans  Gyps.  Man  nimmt 
frisch  gebrannten,  reinen  und  gut  zerriebenen  Gyps,  rührt 
ihn  mit  kaltem  Wasser  an,  so  dafs  die  Mischung  die  Consi- 
atenz  eines  mäTsig  dicken  Rahms  erhSIt  Der  zerriebene 
£ryps  kann  vorher  mit  Cinnober,  den  man  mit  etwas  Wein« 
geist  zu  einem  dicken  Brei  gerieben,  gemengt  werden.  Die 
eingerührte  Masse  mofa  sogleich 'eingespritzt  werden.  Diese 
Gypsmasse  wird  in  Beriin,  ihrer  Wohlfeiiheit  wegen,  häufig 
zu  Irijectionen  für  den  Präparirsaal  benutzt  und  bringt,  wenn 
äonst  der  Leichnam  zutti  Injiciren  geeignet  ist,  bis  in  die 
Gefäfide  der  Zehen-  und  Fingerspitzen  ein.*  Sie  vrird  V6n 
der  Aorte  aus  sogleich  durch  den  ganzen  Körper  getrieben. 

d)  Grobe  Masse  aus  Metaüen.  Zu  Corrosionsprä- 
paraten  verwenden  einige  eine  Metallmasse,  welche  lefcht 
fliegst  und  kaum  dann  einige  Grad  heifser  ist  als  siedendes 
Wasser.  Man  nimmt  Zinn  und  Blei,  von  jedem  4  Unzen, 
Und  Wismuth  8  Unzen.  Oder  man  nimmt  Zinh  3  Unzen^ 
Blei  2  Unzen,  Wismuth  5  Unzen.  Diese  Massen  werden 
noch  leichtflüssiger,  wenn  man  ihnen,  nachdem  sie  geschmol- 
zen sind  1-|  Unzen  Quecksilber  beimischt. 

Sie    eignen   sich   nur  zur   Einspritzung   der   Luftröhre 
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mit  ihren  Aesten,  indem  sie  (ur  die  Ajiföliang  der  Blu^ge- 

fafae  einen  zu  hohen  Wärmegrad  besitzen.      .      . 

Feine  Injedionsmassen.  1) WeingeistfirnifsSTheile, 
Terpentinfirnifs  1  Theil,  Fnrbestoff  1  Theil.  Als  Färbest<iff 
dient  Zinnober,  Königsgelb ^  BleiweiCs^  Lampensdiwarz,  Indigo 
oder  Berlinerblau.     Grünspan  ist  hi^r  nicht  anwendbar. 

2)  Terpentinöl  för  sich  allein  mit  einem  Färbestoff  ver* 
bunden,  oder  nachdem  man  ihm  etwas  geschmolzenen  Ma- 
stix oder  Bernstein  beigemischt  hat. 

3)  Eiweifs  mit  etwas  Wasser  zerrieben  und  mit  dnem 
recht  fein  gepulverten  Farbestoff  gefärbt  Diese  Masse  dringt 
weit  ein,  und  wird  fest,  wenn  das  Präparat  im  Weingeist  liegt 

4)  £in  Theil  recht  rein^i  Leim  und  3  Tbeile  Wasser« 
Der  Leim  wird  *  zerkleinert  und  24  Stunden  lang  in  dem 
Wasiser  aufgeweicht,  worauf  man  das  Gefafs  über  gelindes 
Feuer  bringt,  bis  der  Leim  völlig  gelöst  ist  Der  durch  ein 
wollenes  Tuch  geseihten  Flüssigkeit  mischt  man-  eine  beli^ 
bige  Farbe  bei, 

5)  Quecksilber.  Es  wird  vorzugsweise  zu  der  Einspriz* 
zu%  der  lymphatischen  Gelafse  verwendet,  kann  jedoch  auch 
züjder  Anfüllung  von  Drüsenkanälen  sehr  passend  .benutzt 
werden. 

Auswahl  und  Zubereitung  ganzer  Körper  oder 
einzelnerTheite,  welche  eingespritztwerdenaollen. 
Magere,  durch  chronische  Krankheiten  abgezehrte  Körper  eig- 
nen sich,  weni^  sie  nicht  zu  alt,  d.  h.  etwa  nicht  über  drei- 
fsig  Jahre  alt  ^nd,  am- besten  zu  der  Ausspritzung  der  Arte* 
rien.r  Uinsichilich  des.  Alters. hat  man  bemerkt,  .dafs  je  jün- 
ger ein  Körper  ist^  desto  weiter,  die  Masse,  da  die  Geiafse 
nachgiebiger  sind^  eindringt)  und  umgekehrt,  je  älter  ein  Kör- 
per, desto  schwieriger  die  Masse  eindringt,  weit  die  Theile 
straffer,  und  zuweilen  auch. Gelafse  durch  geschehene,  oder 
beginnende  Verknöcherung  unwegsamer  geworden  sind  und 
leichter  zerreifsen.  Fette  Körper,  oder  sehr  mtiskulöse  wählt 
man,  auch  wenn. sie  jung  sind,  deshalb  nicht  gern  zum  In- 
jiciren,  w^il  das  Bioslegen  oder  Auspräpariren  der.Gefafse 
schwieriger  ist,  die  Präparate  aber  ^  sich  weder,  leicht  trock- 
nen, noch  gut  in  Spiritus  aufbewahren  lassen*  Wenn  man 
zuweilen  fette,  ausgetragene^  oder  aucl)  unapsgetnagene  Früchte 
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iDJidrt,  80  v^ill  man  hiervon  meistens  nnr  einzelne  Organe, 
nicht  aber  den  ganzen  Körper  auspräpariren  und  aufbewahren. 
Zu  der  Einspritzung  der  Venen  eignen  sich  am  besten 
die  Leichen  von  älteren,  abgemagerten  Personen,  bei  deneil 
gewöhnlich  die  Venen  starker  entwickek  sind^  und  leichter^ 
selbst  bei  kleineren  Aesten,  blosgelegt  werden  können. 

Diö  einzuspritzende  Leiche  ihufs  noch  so  frisch  sein, 
dafs  die  Geföfsie  nicht  durch  Fäülnifs  niürbe  gewordien  sind, 
weil  im  letzteren  FaHe  leicht  Zerreifsungen  derselben  und 
Ansfliefsen  der  Masse  erfolgen  würde. 

Sind  im  Innern  eines  Körpers  Erweichungen,  öder  ge- 
schwürige Stellen,  so  pflegt  die  injectionsmasse-  entweder  (fan 
selbst  durch  ein  schon  offenes,  oder  bei  der  Injection  zerris- 
senes Gelafs  auszufltefsen,  wodurch  dann  oft  das  Ganze  mifs« 
lingt 

Nach  der  Auswahl  der  Leiche  schreitet  man  zum  Ein- 
setzen der  Injectionsröbren,  die  bei  der  Einspritzung  der  Ar- 
terien, da  diese  ohne  Klappen  sind,  in  die  gröfseren  Stämme 
und  Aeste  gesetzt  werden,  bei  den  Venen  dagegen  in  kleinere 
Aeste  und  Zweige,  nur  bei  einigen  in  gröfsere  Stämme,  da 
die  Stellung  der  Klappen  derselben  das  Vordringen  der  Masse 
bei  den  meisten  nur  in  der  Richtung  gegen  das  Herz  hin 
zuläfst. 

Um  das  Arteriensystem  des  Körpers  ganz  anzufüllen, 
öffnen  einige  die  Aorta  über  dem  -Herzen  und  binden  darin 
das  Injectionsröhrchen  fest,  andere  wählen  dazu  die  Arteria 
carotis,  oder  die  Art.  cniralis.  In  den  beiden  letzteren  Fäl- 
len setzt  man  entweder  zwei  Injectionsröhrchen,  das  eine 
nach  oben,  das  andere  nach  unten  gerichtet  ein,  oder  man 
setzt  nur  eins  gegen  das  Herz  hingerichtet  ein,  und  bindet 
das  geöffnete  Gefafs  aiif  der  dem  In)eclionsröhrchen  gegen- 
fiber  befindlichen  Seite  zu,  damit  die  durch  Anastomosen 
etwa  dahin  gelangte  Masse  nicht  ausfliefse. 

Um  einzelne  Theite  des  Körpers  einzuspritzen,  trennt 
man  den  einzuspritzenden  Theil  vom  Körper  los  und  sucht 
die  abgeschnittenen  Gefftfse,  worin  das  Inlectionsröhrchei» 
nicht  eingesetzt  wird,  so  viel  wie  möglich  zu  unterbinden, 
damit  die  Masse  aus  denselben,  die  sie  durch  Anastonosen 
aufgenommen  haben,  nicht  ausfliefse. 

Will  man  die  Arterien  des  Kopfes  einspritzen,  so  wird* 
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der  Hak  dicht  über  der  Bru«t  quer  dorchadmiUen,  hierauf 
eiQ  )D)e^tionsTÖbrcfaen  in  eine  der  beiden  Kopfachlagadero 
gesetzt,  dann  die  andere,  ao  wie  die  beiden  Wirbekchlag- 
ädern,  die  beiden  untern  Schilddrüsensehlagjadern  und  das 
Rückenmark  unterbunden«  Einige  pflegen  das  Ruckenmark 
durch  Einachiebung  eines  Pfropfens  in  die  Wirbelsäule  zu 
coxnprimiren. 

Die  obere  Extremität  wird,  wenn  man  ihre  Arterien  rin- 
$pritzen  will,  mit  dem  SchlUsaelbeiae,  dem  Schulterblatte 
und  den  daran  befestigten  Muskeln  vom  Stamme  getrennt, 
in  d^  Anfang  der  Achselpulsader  ein  Rohreben  gesetzt  und 
die  quere  Schulterblattpuls&der  tinterbunden. 

Um  die  Arterien  der  Bancheingeweide  einzuspritzen, 
schneidet  man  den  Stamm  quer  über  dem  Zwerchfellmuskel 
durch,  setzt  ein  Rohrchen  in  die  Aorta,  und  unterbindet  die 
beiden  gemeinschaftlichen  Hüftpulsadern« 

Die  beiden  untern  Extremitäten  werden  entweder  zu- 
sammen  durch  die  Unterleibsaorta  eingespritzt,  oder  eine 
)ede  besonders  (was  aber  weniger  zweckmäTsig  ist)  durch 
eine  gemeinschaftliehe  Hüftschlagader. 

Um  die  Arterien  einer  schwängern  Gebärmutter  onzu- 
spritzen,  lä(st  pian  dieselbe  in  ihrer  natürlichen  Verbindung, 
und  setzt  das  Injectionsröhrchen  in  die  absteigende  Aorta 
über  der  Nierenpulsader  ein.  Sind  die  Bauchdecken  tiefer 
unten  durchschnitten,  90  müssen  die  inneren  ßaucbdecken« 
Schlagadern  zuvor  imterbunden  werden. 

Die  Arterien  eines  neugebornen  Kindes,  oder  einer  früh- 
reifen Frucht,  werden  durch  die  Nabelarterie  eingespritzt 

Die  Einspritzung  der  Venen  ist  mit  mehr  Schwierig-* 
keiten  verbunden,  wegen  der  in  denselben  befindlichen  Klap? 
pen.  Will  man  daher  das  ganze  Venensjstem  mit  Masse 
anfüllen,  so  setzt  man  Röhrchen  dicht  am  Herzen  in  die 
auf-  und  absteigende  Hk^hlader,  wodurch  die  grofsen  Venen- 
stämoie  der  Brust,  des  Halses,  die  Blutleiter  der  harten  Hirn- 
haut, die  grofseren  Venen  des  Unterleibes  und  die  Vena 
azygos  und  hemiazygos  ausgespritzt  werden  können;  aus- 
serdem aber  bringt  man  kleine  Röhrchea  in  der  Richtung 
gegen  das  Herz  in  ein  Paar  Venen  auf  dem  Rücken  jedes 
Fufses  und  jeder  Hand,  so  wie  am  Kopfe  in  die  Schläfen* 
▼enen  und  die  Stirnvenen*     Bevor  man  diese  kleine  Röhr- 
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dien  kl  den  Venen  festbindet,  überzengt  man  8ich  durch  das 
Einschieben  einer  frinen  Sonde  oder  einer  Borste,  dafs  sie 
wirkHcb  in  der  Höhle  der  Bkitader  stecken,  und  nicht  etwa 
in  das  Zellgewebe  geschoben  sind.  Die  Entleerung  des 
Blntes  aus  den  Venen  vor  der  Injection,  wekbe  die  meisten 
Schriftsteller  anrathen,  kann  laehter  durch  Aufhängen  nnd 
Streichen  bei  der  Einspritzung  eines  einzelnen  Tbeiles,  als 
des  ganzen  Körpers  bewirkt  werden.  Einige  pflegen  es  mit- 
telst der  Injectionsspritze  durch  ein  eingebundenes  Köbrchea 
aus  den  Venen  auszusaugen;  indessen  werden  hierbei  zu- 
weilen die  Venenhäute  verletzt. 

Um  die  Vena  portanmi  zu  iojidren,  mub  ein  Röhrchen 
in  eine  Gekrösvene  so  eingesetzt  werden,  dals  es  gegen  die 
Wurzel  des  Gekröses  hingerichtet  ist 

Mit  sehr  feinen  Massen  lassen  sich  auch  die  Venen 
durch  Einspritzen  der  Arterien  mehr  oder  weniger  anfiiHep, 
ind^n  dann  die  Masse  durch  die  Haargefafse  aus  den  Arte- 
rien iti  die  Venen  fibergeht.  Prof.  E.  H.  Weher  in  Leip- 
zig, der  besonders  giücklich  die  Venen  auf  diese  Weise  an- 
gefüllt hat,  soll  sich  hierzu,  wie  ich  gehört  habe,  einer  Masse 
aus  aufgelöstem  und  gefärbtem  Gummi  arabicum  bedienen. 

Sind  die  In}ection8röhrchen  in  der  oben  bemerkten  Art 
gehörig  eingebracht  und  festgebunden,  so  schliefst  man  den 
Hahn  derselben,  oder  in  Ermangelung  desselben  stopft;  man 
ihr  freies  Ende  mit  einem  Kork  zu,  legt  hierauf  den  zu  in- 
jidrenden  Theil,  wenn  die  GefaCse  desselben  mit  warmev^ 
Masse  angefüllt  werden  sollen,  in  warmes  Wasser,  dessen 
Wärmegrad  man  von  30  bis  auf  einige  50  Grad  nach  Re- 
anmur  steigern  kann,  und  setzt  diese  Erwärmung  so  lange 
fort,  bis  der  Theil  geh&rig  durchwärmt  ist  Hierzu  sind  bei 
einem  ganzen  Körper  oft  sechs  Stunden,  bei  einzelnen  Thei- 
len  zuweilen  nur  2  bis  4  Stunden  erforderlich. 

Regeln  bei  der  Einspritzung  selbst.  Machdjem 
der  zu  injidrende  Leichnam  oder  Thal  desselben  gehörig 
durchwärmt  ist,  werden  die  Injectionsmassen  in  einem  Sand- 
oder Wasserbade,  oder  auch  über  einem  gelinden  Feuer,,  un- 
ter beständigem  Umrühren  mit  einem  hölzernen  Spatel,  ge- 
schmolzen, und  nur  so  stark  erhitzt,  dafs  man  noch  die 
Spitze  eines  Fingers  einige  Augenblicke  darin  halten  kann; 
hierauf  werden  die  Färbestofie  der  Masse  zugomischt  und 
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dieselbe  mit  Terpentinöl  io  dem  Grade  verdünnt,  ab  man 
für  die  Art  der  Injection  für  passend  hält«  Die  Spritze,  wo- 
mit die  Masse  eingespritzt  werden  soll,  mnfe  ebenfalls  gut 
erwärmt  sein,  was  entweder  dadurch  geschieht,  dafs  sie  in 
dar  Nähe  eines  Feuers  aufgestellt  wird,  oder  indem  man  sie 
in  warmes  Wasser  legt,  oder  einigemal  mit  warmem  Was- 
ser anfiillt. 

Die  in  einem  Gelafs  befestigten  Röhrchen  werden  hier* 
auf  aus  dem  Wasserbade  von  einem  Gehilfen  faervorgehaUen, 
der  zugleich  dafür  Sorge  trägt,  das  i  etwa  über  dem  Hahn 
stehende  Wasser  mit  einem  Sdbwämmchen  zu  entfernen; 
zu  gleicher  Zeit  füllt  man  die  zuvor  mit  einem  Tuche  um- 
wickelte Spritze  mit  der  einzuspritzenden  Flüsogkeit^  hält 
dieselbe  mit  ihrer  Spitze  aufwärts,  schiebt  den  Stempel  hin- 
ein, so  lange  bis  etwas  Masse  hervortiitt,  damit  alle  etwa 
in  der  Spritze  befindliche  Luft  entfernt  wird«  Die  Spitze 
der  in  dieser  Art  angefüllten  Spritze  wird  in  das  Injections- 
röhrchen  geschoben,  was  ein  Gehüife  mittelst  einer  be^pn- 
deren  Zange,  Röhrchenhalter,  oder  mit  umwickelten  Fingern 
hält,  was  man  aber  auch  durch  eine  besondere  Vorrichtung 
an  der  Spritze,  oder  mittelst  einer  Fadenschlinge  selbst  hal- 
ten kann;  dann  wird  der  Stempel  so  lange  allmählig  vor- 
wärts geschoben,  bis  man  einen  Widerstand  bemerkt,  wor- 
auf, wenn  der  Widerstand  bei  mäfsig  verstärktem  Druck 
nicht  nachgiebt,  d.  h.  keine  Masse  sich  mehr  eintreiben  läfst, 
man  die  Gefa&e  als  angefüllt  und  die  Injection  als  vollendet 
betrachtet  Das  Gelingen  einer  Injection  hängt  besonders 
von  der  richtigen  Führung  der  Spritze  ab,  doch  läfst  sieb 
der  Grad  der  hierbei  anzuwendenden  Kraft  .nicht  durch  Vor- 
schrift, sondern  nur  durch  Uebung  abmessen»  Um  das  Er- 
kalten der  Masse  in  dem  Injectionsröhrchen  während  der 
Einspritzung  zu  verhindern,  wodurch  das  liöhrchen  sich  ver- 
stopft, taucht  man  das  Röbrchen  selbst,  nachdem  die  Spitze 
der  Spritze  darin  steckt,  wieder  in  das  warme  Wasser  ein. 
Durch  dieses  Verfahren  trägt  man  viel  zum  Gelingen  der 
Injecttonen  bei,  und  verhindert  aufserdem  das  Umherspritzen 
der  Masse,  im  Fall  ein  Gefa£s  etwa  am  Röbrchen  bei  der 
Einspritzung  zerplatzt 

Beabsichtigt  man  die  feineren  und  gröfseren  Gelafse  zu- 
gleich anzufüllen,  so  spritzt  man  zuerst  etwas  feinere  Masse 
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voraus,  und  schickt  ^nn  die  gröbere  Masse  nach.  Feiner 
kann  ein  Theil  der  gröberen  Masse  leicht  durch  einen  slar» 
keren  Zusatz  von  Terpentinöl  gemacht  werden. 

Sollen  eingespritzte  Gefafse,  etwa  die  der  Lungen,  der 
Frieren  u.  s.  w.  macerirt  oder  corrodirt  werden,  so  wählt 
Bian  eine  härtere  Masse,  wie  bei  den  Injectionsmassen  ange- 
merkt, und  legt  das  Präparat  bei  der  Einspritzung  in  ein  ge-' 
laumiges,  mit  warmem  Wasser  angefiilltes  Geiafs,  auf  dessen 
Boden  sich  ausgewaschener  feiner  Flufssand  in  der  Höhe 
von  etwa  2  Zollen  befindet  Durch  diese  Vorrichtung  wird 
das  Verbiegen  der  Gefafse  am  besten  verhindert. 

Wählt  man  kalte  Masse  zum  Injidren,  so  darf  such  der 
zu  injidrende  Theil  nicht  erwärmt  werden,  und  kann  in  eine 
bequeme  Lage  auf  einen  Tisch  gelegt  werden. 

Reicht  bei  den  warmen  Injectionsmassen  eine  Spritze 
voll  nicht  aus,  um  die  Geialse  gehörig  anzufüllen,  so  verschliefst 
man  das  Röhrchen  durch  einen  Hahn,  oder  durch  einen 
Pfropfen,  und  beeilt  sich  die  Spritze  wieder  zu  itillen,  ein- 
zusetzen und  nachzuspritzen,  damit  die  Masse  weder  in  dem 
Röhrchen  noch  in  den  Gefafsen  erkaltet  und  hart  wird. 

Zur  Einspritzung  der  lymphatischen  GeiaTse  mit  Queck« 
nlber  wählt  man  ebenfalls  magere  Körper,  die  nicht  zu  alt 
ffind,  deren  Lymphdrusen  nicht  durch  Skropheln  verhärtet 
und  verstopft  sind,  und  bei  denen  das  Zellgewebe  etwas  öde- 
matös  ist  Lauih  bemerkt,  dafs  man  durch  das  Einspritzen 
von  lauem  Wasser  in  die  Pulsadern  künstlich  ein  Oedem 
hervorbringen  könne,  wobd  zugleich  die  Saugadern  sich  an- 
füllten und  leicht  aufgefunden  werden'  könnten.  Ich  habe 
bemerkt,  dafs  im  Sommer  die  AuiBndung  der  Lymphgefafse 
dadurch  zuweilen  sehr  erleiditert  wird,  dafs  sich  bald  nach 
dem  Tode  Luft  darin  entwickelt  und  dieselben  ausdehnt 
Ein  gewöhnliches  Verfahren,  die  Lymphgefafse  auf  der  Ober- 
fläche der  Eingeweide  sichtbar  zu  machen,  besteht  darin,  dafs 
man  dieselben  einige  Stunden  hindurch  in  lauwarmes  Was- 
ser legt  Auf  krankhaft  vergröfiserten  Oiganen,  so  wie  auch 
auf  einer  schwängern  Gebärmutter  zeigen  sich  die  Lymph- 
«gelafse  sehr  deutlich,  und  sind  zuweil^i  so  dick,  wie  der 
Kiel  einer  kleinen  Rabeofeder. 

.  Die  Lymphgefafse  lassen  sich  ihrer  vielen  Klappen  we- 
gen nur  von  den  Zweigen  gegen  die  Stämme  bin  anfüllen. 
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Will  man  daher  die  Lympbgelafse  einer  obem  Extremifät 
anfülIeD,  so  sucht  man  ein  Lymphgefafs  auf  dem  Bücken 
der  Hand  blos  zu  legen ,  bei  der  untern  Extremität  auf  dem 
Backen  des  Fufses.  Man  schneidet  zu.  diesem  Endzweck 
ein  Stückchen  Haut  mit  einem  recht  scharfen  Messer  behut- 
sam über  der  Fetthaut  ab,  und  sucht  nachher  die  Lymphge- 
(afse  auf,  die  sich  in  Gestalt  von  durchsichtigen,  xatht  oder 
weniger  geraden  Bohrchen  zeigen,  deren  Inhalt  leicht  nach 
oben  geschoben  werden  kann,  und  die  in  kurzen  Zwischen- 
räumen kleine  Anschwellungen  bilden.  Nach  der  Auffindung 
eines  Lymphgetafses  umsticht  man  dasselbe  mit  einer  feinen 
Nadel,  zieht  einen  seidenen  Faden  darunter  durch,  und  öffnet 
es  hernach  in  der  Länge  mit  einem  zweischneidigen,  spitzen 
Messer  so,  dafs  man  die  untere  Wand  nicht  mit  durchsticht, 
sucht  die  Wundlefzen  durch  Einblasen  von  Lufk  auseinander 
zu  klaffen,  und  schiebt  hierauf  das  Injectionsröhrdien  ein, 
was  mit  dem  Faden  fest  gebunden  wird.  Ehe  nuin  das 
Bohrchen  unter  die  gröfsere,  mit  Quecksilber  gefüllte  Bohre 
schraubt,  thut  man  wohl,  eine  ferne  Borste,  oder  einen  fei- 
nen Drath  durch  dasselbe  in  das  Lymphgefafs  zu  führen, 
und  wieder  zurückzunehmen,  damit  man  ganz  sicher  ist,  dafs 
man  auch  wirklich  das  Bohrchen  in  das  Lymphgefafs,  und 
nicht  in  das  Zellgewebe  geschoben  hatte.  Hielranf  wird  die 
mit  Quecksilber  gefüllte  Bohre  angeschraubt,  und  der  Hahn 
geofihet,  worauf  das  Quecksilber  dorcb  seine  eigene  Schwere 
in  die  Lymphgefafse  eindringt.  Die  grftfeere  Bohre  wird  ent- 
weder mit  der  Hand  gehalten,  oder  man  hängt  sie  in  einer 
passenden  Stellung  auf.  Die  Höhe  der  Quecksilbersäule  läfst 
sich. im  allgemeinen  nicht  genau  bestimmen,  und  kann  von 
6  bis  zu  18  Zoll  u.  s.  w.  abweichen.  Man  erhöht  dieselbe, 
wenn  das  Quecksilber  aufhört  vorzudringen,  bevor  die  Lymph- 
geFäfse  des  Theiles  angefüllt  sind,  mufs  hierbei  jedoch  sehr 
vorsichtig  sein ,  damit  die  Geläfse  nicht  zu  sehr  gedehnt  wer- 
den und  zerplatzen.  ^ 
In  den  meisten  Fällen  hat  man  nöthig  durch  mehrere 
Lymphgefafse  einzuspritzen,  wobei  man  dann  das  erstgewählte 
zubindet,  und  das  Bohrchen  auf  die  oben  angegebene  Weise 
in  ein  zweites,  drittes  u.  s.  w.  zu  führen  sucht.  Bei  aller 
angewandten  Mühe  gelingen  dergleichen  In)eetionen  sehr  oft 
doch  nicht  nach  Wunsch. 
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Der  Hauplstanim  der  LynipbgeiaCse ,  der  Milchl^ustgaiig 

(Ductua  iboracicos)  läfst  sich  leieht  mit  anderer  Masse,  vom 

Unlerleibe  aus,  anfüllen. 

Das  Quecksilber  wird  dagegen  zu   der  AnHiUung   der 

Kanälchen  der  Hoden  benutsl;  auch  werden  damit  zuweilen 

andere  Driisengäoge  angefüllt 
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.Frankfurt  am  Main  1789.  8yo.  ->  Chr.  Fr.  Ludtoigj  W.  Cruikshank's 
nnd  P.  Mascagni^s  Gescbichte  und  Beschreibung  der  Saugadern  des 
menscblicbcn  Körpers.   Leipz.  1789.  4to.   Bd.I  S.d8,  Bd.  II  S.50. 

—  J,  L.  FUeher^  Anweisang  zur  pract.  Zergliedemngslninat.  Leipz. 
1791.  avo.  S.  169.  ff.    ErkläniDg  der  3.,  4.,  5.  oad  6.  Knpfertalel. 

—  J.  F.  Pierer^  medidnisches  RealwÖrterbacb.  Bd.  4.  8to.  S.  222. 
ff.  Leipz.  1821.  —  J.  Shaw,  Anleitung  zur  Anatomie'.  Aus  d.  Engl. 
Weimar  1823.  8vo.  S.  453.  —  A.  K,  Bock,  der  Prosector.  Leipz. 
1829.  8yo.  S.  415  ff.  —  F.  Uildehrandt'a  Handbuch  der  Anatomie. 
4.  Auag.,  besorgt  yoa  JST«  H.  Weber.  Bd.  4.  Braunacbweig  1832. 
8vo.  Vorrede.  —  E.  Alex.  Lauih^  neues  Uandboch  der  pract  Ana- 
tomie. 1836.  8to.   Bd.  II.   S.  469  ff.  S  — m.  . 

UNJECTIO,  in  chirurgischer  Beziehung.  S«  Einspritzungen, 
und  vergL  die  Artikel  Gastrenchyta,  Mutterspritze  und  Sipho. 

INJECTIO  IN  PROCESSÜM  MASTOIDEÜM.  S.  Ge- 
horkrankheiten. 

INJECTIO  IN  TÜBAM  EÜSTACHU.  S.  GehSrkrank- 
heiten. 

INJECTIO  INTES  riNALIS.    S.  Clysma, 

INJICIBEN.    S.  Einspritzungen. 

INITIS,  die  Entzündung  der  fibrösen  Häute.  Im 
Aligemeinen  können  wir  von  di^ei  Entzündung  nur  so  viel 
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sagen,  dafs  bei  derselben  weder  die  Geschwulst  noch  die 
Bölhe  bedeutend,  wohl  aber  die  Hitze  und  die  Schmerzen 
beträchtlich  sind,  dafs  sie  meistentheils  von  Unterdrückung 
der  Hautausdünstung  entsteht,  sich  mehr  zur  Zertheitung  als 
zur  Eiterung  neigt,  abch  öfterer  mit  Aussonderung  einer 
kalkartigen  Flüssigkeit  endet  Die  Initis  kommt  bei  allen 
fibrösen  Häuten  vor,  wie  z.  B.  an  der  harten  Hirnhaut,  an 
der  Scierotica,  an  den  Miukelscheiden ,  Geleüken.  Hierüber 
wird  in  den  resp.  Artikeln  ausführlich  gesprochen  werden, 
und  wir  bemerken  nur  noch,  dafs  die  Prognose  der  Initis 
überhaupt  sich  nach  der  Wichtigkeit  des  betheiligten  Organs 
richtet;  so  z.  6.  ist  sie  schlimm  bei  der  Entzündung  der 
Hirnhäute,  besser  bei  der  Entzündung  der  Muskelscheiden. 

Einige  verstehen  unter  Initis  auch  das  rheumatische 
GKederreifsen.  '  E.  Gr^e. 

INNOMINATA  ARTORIA,  S.  TRUNCUS  AINONY- 
MUS,  die  ungenannte  Arterie,  oder  der  ungenannte  Stamm, 
entspringt  von  den  drei  Stämmen,  die  in  der  Regel  aus  der 
gewölbten  Seite  des  Bogens  der  Aorta  hervorgehen,  am  mei- 
sten nach  rechts  und  vorn,  ist  gröfser  als  die  beiden  andern, 
gewöhnlich  ungefähr  einen  Zoll  lang,  selten  bedeutend,  fast 
um  einen  Zoll  länger,  steigt  schräge  nach  rechts  und  oben 
auf,  liegt  Anfangs  vor,  dann  rechter  Seits  neben  der  Luft- 
röhre, und  spaltet  sich  hinter  der  Einlenkung  des  Schlüssel- 
beins mit  dem  Brustbeine  in  die  gemeinschaftliche  rechte 
Kopfpulsader  und  die  rechte  Schlüsselpulsader.    S.  Aorta. 

S-m. 

INNOMINATA  FOSSA  des  äufsern  Ohrs.  S.  Gehörorgan. 

INNOMINATÜM  OS,  OS  PEL VIS  LATERALE,  OS 
COXAE,  das  ungenannte  Bein,  das  Seit^enbein  des 
Beckens,  der  Hüftknochen,  ist  doppelt  vorhanden,  ge- 
hört zu  den  platten  Knochen,  liegt  zu  jeder  Seite  neben  dem 
HeUigbein,  bildet  die  vordere  und  seitliche  Wand  des  Bek- 
kens,  und  stöfst  vorn  in  der  Schaiiibeinfugie  mit  dem  andern 
zusammen.  Beim  Fötus  und  dem  Kinde  besteht  dieser 
grofse  platte  Knochen  aus  drei,  durch  Knorpelmasse  getrenn- 
ten Stücken,  wefshalb  rhan  ihn,  auch  nach  erfolgter  Ver- 
schnielzung  derselben,  in  drei  Theile  eintheilt:  das  Dami- 
oder  Hüftbein  (Os  ilium),  das  Sitzbein  (Os  ischii)  und  das 
Schambein  (.Os  pubis).    Der  gemeinschaftliche  Vereinigungs- 
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puncC  dieser  drei  TJbeile  ifit  die  tiefe,  grofse  Gelenkgprube, 
worin  der  Oberschenkel  mit  dem  Bedke»  articulirt 

1).  Das  Darmbein  (oder  Hüftbein  im  engeren  Stnnev 
Os  ilium^ist  der  gröfste  Theil  des  ungenannten  Beins,  liegt 
nach  oben,  und  schlierst  nach  hinten  an  das  Hetligbein  an* 
Es  ist  platt)  dabei,  gebogen,  oben  breiter  als  unten ^  in  der 
Mitte  am  dünnsten* .  Der  untere  dickste  Theil  desselben  bildet 

> 

den  oberen  Umfang  der  tiefen  Gelenkgrube  oder  Pfanne;  an 
dem  übrigen  Theile  unterscheidet  man  eine  äufsere  und  in- 
nere Fläche,  einen  oberen,  vorderen,  hinteven  und  unteren  Rand. 
,  Die  äufsere  Fläche  ist  siemKch  glatt,  dabei  wellen- 
förmig gebogen^  nach  vorn  gewölbt,  nach  hinten  schwach 
ausgehöhlt  Man  bemerkt  darauf  eine  gekrümmte,  nach  obed 
gewölbte,  rauhe  Linie  (Linea  arcuata  es.terna)  und  mehrere 
Ernährungslöcher.  Sie  dient  den  drei  Geräfsmuskeln  zum 
Ursprünge,'  von  denen  der  kleinste  sich  an  den  Theil  heftet, 
der  von  der  Linea  arcuata  umgrenzt,  ist 

An  der  inneren  Fläche  unterscheidet  man  den  vorderen, 
hinteren  und  unteren  Theil«  Der  vordere  Theil  ist  grölser 
als  die  anderen,  Qach  vertieft  und  glatt,  und  wird  die  Darm- 
beingrube (Fossa  iliaca)  genannt  Man  bemerkt  darauf  Er- 
nähruogslöcher,  unter  denen  gewöhnlich  das  eine  durch  seine 
Gröfse  sich  auszeichnet,,  und  von  hinten  nach  vorn  in  den 
Knochen  dringt  Die  gam&e  Darmbeingrube  Mrkd  durch  den  inne- 
ren Darmbeinmuskel,  der  hier  seinen  Ursprung  nimmt,  bedeekt 
.  Der  hintere  Theil  ist  rauh  und  uneben,  enthält  nach 
vorn  und  unten  eine  phjrformig  gekrümmte,  überknorpdte 
Gelenkfläche  (Facies  anricularis),  welche  mit  dem  Heiligbeia 
verbunden,  die  Symphysis  säcroiliaca  bildet;  hinter  dieser  ist 
der  Knochen  rauh,. ragt  stärker  hervor,  und  bildet  den  Damw 
beinböcker.(Tuberositas  oasis  ilium).  Durch  kurze  Quer- 
bänder (Apparatus  ligamentosus  Sßcro-iliacus)  werden  diese 
rauhen  Hervorragungen  mit  dem  Heiligbein  verbunden. 

Der  untere  Theil  befindet  sich  unter  dem  vorderen, 
von  dem  er  durch  eine  gebogene,  runde  Linie  (Linea  arcuafa 
interna)  gejkrennt  ist,  die  nach  vorn  in  den  Kamm  dea 
Schambeins,  nach  hinten  in  den  stumpfen  Band  des  Querfort* 
Satzes  des  ersten  falsdien  Kreuzbeinwirbels  ausläuft.  £r  bildet 
einen  Theil  der  Seiten  wand  des  kleinen  Beckens,  und  macht  na- 
mentlich den  oberen  Theil  des  Bodens  der  Gelenkpfanne  aus« 
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Dier  obere  Rand  des  Darmbeins  ist  der  läi^ste,  bildet 
eine  nach  oben  gewölbte  Krümmung,  so  dafs  er  in  der  Mitte 
höher  als  vorn  nnd  hinten  steht,  ist  dabei  nach  den  Seiten 
wellenförmig  gebogen,  so  dafs  er  vorn  nach  aafsan,  hinten 
nach  innen  gewölbt  erscheint.  Er  wird  der  Darmbeinkamm 
(Crista  ossis  ilinm)  genannt.  Man  unterscheidet  an  ihm  eine 
äufsere  und  innere  Lefze  und  die  Mittellinie  (Labiam  exter- 
num  et  internum  et  Linea  intermedia  ossis  ilium).  An  der 
äufseren  Lefze  ist  der  äufsere  schiele  Bauchmuskel,  der  grofse 
Gesäfsmuskel  und  der  breite  Rackenmuskel  befestigt;  an  der 
inneren  der  quere  Bauchmuskel  und  der  viereckige  Lenden- 
muskel; an  der  Zwischenlinie  der  innere  schiefe  Bauchmus- 
keL  Aufserdem  setzt  sich  an  den  hinteren  Theil  dieses  Ran- 
des das  vordere,  obere  und  untere  Beckenband  fest 

Nach  vorn  endigt  sich  dieser  Rand  mit  einem  rundlichen 
Vorsprunge,  dem  vordem  obern  Darmbeinstachel  (Spina  o. 
il.  anterior,  superior),  von  dem  der  Schneidermuskel  und  der 
Spanner  der  Sdienkelbinde  entspringen;  nach  hinten  läuft  er 
ebenfalls  in  einen  runden  Versprung,  den  hinteren  oberen 
Darmbeinstachel  (Spina  o.  il.  posterior  superior)  aus,  woran 
das  hintere  lange  und  kurze  Beckenband  befestigt  sind. 

Der  vordere  Rand  steigt  von  deni  vorderen  oberen  Darm- 
beinstachel bis  zum  Schambeine  schräge  von  oben  und  hin- 
ten nach  vorne  und  unten  herab,  hat  in  der  Mitte  einen 
Vorsprung,  den  vorderen  unteren  Darmbeinstachel  (Spina 
o.  il.  irnterior  inferior),  von  welchem  der  obere  Kopf  des 
geraden  Schenkelmuskels,  so  wie  ein  Theil  des  Hiiftgelenk- 
batides  entsprmgt.  Ueber  und  unter  Lesern  vorderen  unte- 
ren Darmbeinstachel  ist  der  vordere  Rand  flach  ausgesdinitten. 

Der  hiritere  Rand  fangt  unter  dem  hinteren  oberen  Darm- 
betnstachel  an,  ist  halbmondförmig  ausgeschnitten  und  endigt 
sich  mit  einem  unteren  Vorsprunge,  dem  hinteren  unteren 
Darmbeinstachel  (Spina  o.  il.  posterior  inferior),  wohin  die 
ohrförmige  GelenkOäche  der  inneren  Seite  ausläuft. 

Der  untere  Rand  ist  abgerundet,  geht  unter  der  obrför- 
migen  Gelenkfläche  horizontal  nach  vorn,  krümmt  sieb  hier- 
auf bogenförmig,  steigt  herab  und  geht'  in  den  hinteren  Rand 
des  Sitzbeins  über,  mit  dem  er  den  tiefen  SitzbeinausschnHt 
(Incisura  ischiadica)  bildet 
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Jas  Sitzbeui  (Os  ischii  s.  coxenJicis)  liegt  nach 
er  dem  vorigen,  bildet  den  unteren  Theildes  un* 
1  Beines,  so  dafs  beim  Sitzen  der  ganze  Stamm  dar- 
Man  unterscheidet  daran  den  Körper,  einen  ab* 
leigenden  Ast«  Der  obere,  dickere,  dreiseitige  Theil, 
>er  (Corpus  o.  ischii),  bildet  den  hinteren  und 
Theil  der  Gelenkpfanne.  Die  äufsere  Fläche  des 
ist  schwach  gewölbt,  glatt,  geht  in  die  äufsere  Flä* 
Darmbeins  über,  und  hat  mehrere  Emährungslöcher; 
e  Fläche  ist  eben,  der  Höhle  des  kleinen  Beckens 
I;  und  hilft  den  Boden  der  Pfanne  bilden;  der  hin- 
d  zwischen  diesen  beiden  Flächen  bildet  mit  dem 
ilande  des  Darmbeins  den  grofsen  SitzbeinausschnHt 

ischiadica  major))  d^  nadi  unten  durch  den  plat- 
'as  nach  innen  gebogenen  Sitzbeinslachel  (Spina 
)  begrenzt  wird.  An  der  Spina  ischiadica  ist  das 
:um  Spinoso -sacruni,^  der  lM.  coxcygeus  und  der  M. 
superior  befestigt.  Die  Incisura  ischiadica  major  dient 
>iriformis,  der  Art.  glotea  superior  und  inferior,  der 
communis  und  demN«  ischiadicus  zum  Durchgange« 

absteigende  Ast  (Ramus  descendens)  tritt  vom  Kör* 
gerade  herab  ^  und  wendet  sich  nach  unten  unter 
nkel  um  und  gdit  in  den  aufsteigenden  Ast  (Rainus 
3)  über,  der  einwärts  und  vorwärts  hinaufsteigt  und 

dem  absteigenden  Ast  des  Schambeins  verbindet, 
eigende  Ast  ist  dicker  als  der  aufsteigende,  dabei 
,  während  der  aufsteigende  platt  ist.  Die  vordere 
er  beiden  Ae^  ist  etwas  uneben,  hat  Ernährungs- 
id  dient  den  Köpfen  des  dreiköpfigen  Schenkehnos- 
I  Ursprünge;  die  hintere  innere  Fläche  derselben  ist 
1  der  Beckenböhle  zugekehrt;  die  äufsere  Fläche  des 
den  Astes  ist  höckerig  und  rauh,  weshalb  sie  Sitz- 
er (Tfiber  ischiadicum  s.  ossis  ischii)  genannt  wird. 
>m  ist  zwischen  ihm  und  der  Pfanne   eine  Rinne, 

die  Sehne  des  M.  obturator  externus  geht;   nach 
efindet  sich  zwischen  ihm  und  dem  Sitzbeinstachel 
le  Sitzbeinausschnitt  (Incisura  ischiadica  minor),  wo» 
e  inneren  gemeinschaftlichen  Schamgefafse  und  Ner- ' 
»n,  so  wie  auch  die  Sehne  des  M.  obturator  inter- 
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nus.  Der  Sifzbeinhöcker  selbst  dient  dem  Ltgsuneiitum :  tu- 
beroso'-sacruiny  dem  M.  gemellos  inferior,  quadratas  femo* 
ris,  transversus  perinaei  superficialis,  semitendinosus,  semi^ 
membranosus  und  dem  langen  Kopfe  des  biceps  femoris 
zum  Ursprünge.  Der  Sitzbeinbocker  gebt  unten  umgebogen 
tn  die  innere  Fläche  des  aufsteigenden  Astes  über«  Von 
dieser  entspringt  der  M«  iscfaiocav^rnosus  und  der  M,  träns- 
versus  perinaei  profundus.  Der  innere  Rand  des  absteigen- 
den und  der  äufsere  des  aufsteigenden  Astes  sind  dünn,  ge- 
bogen, und  begrenzen  einen  Tbeil  des  Umfanges  vom  eirun- 
den Loche  des  Beckens. 

3)  Das  Schambein  (Os  pubis  s.  pectinis)  liegt  nach 
vorn  und  öbta  am  kleinen  Bedien,  ist  wie  das  Sitzbein  ge- 
krümmt, und  wird  in  den  Kojrper,  den  horizontalen  und  ab- 
stdgenden  Ast  dingetheiU. 

Der  Körper  (Corpus  ossis  pubis)  ist  der  dickere  Theil 
desselben,  der,  nach  aufsen  gewendet ,  den  vorderen  Theil 
der  Gelenkpfanne  bildet.  Auf  der  ofieren  Fläche  desselben 
befindet  sich  ein  länglicher  rauher  Vorsprung,  der  Sdiam- 
darmbeinhöcker  (Tuberculum  iliopectineum),  woran  das  Kap* 
seiband  des  Hüftgelenks  und  das  Ligamentum  vasorum  crura- 
lium  sich  befestigen« 

Der  horizontale  Ast  (Ramus  borizontalis  o«  pubis)  wen- 
det sich  vom  Körper  aus  quer  einwärts  gegen  die  Scham- 
beinfüge, ist  anfanglich  etwas  dicker  als  in  seiner  Mitte,  da- 
bei dreiseitig,  so  dafs  man.  an  ihm  eine  obere,  untere  und 
hintere  FUiche  unterscheidet  Die  obere  Fläche  ist  etwas 
nach  vorn  herabgeneigt,  nach  aufsen  breiter,  nach  innen 
schmaler,  dabei  von  aufsen  nach  innen  eoncav,  von  vom 
nach  hinten  etwas  convex,  und  wird  nach  hinten  durch  d- 
uen  mehr  oder  weniger  scharfen  Rand,  den  Schambeinkamm 
(Pecten  s.  crista  pubis),  eine  Fortsetzung  der  Linei^  arcoata 
interna  des  Darmbeins,  nach  vorn  durch  einen  aridem,  mehr 
gerundeten  Rand  (Spina  pubis)  begrenzt  Nach  innen  con- 
vergiren  jene  beiden  Ränder  und  laufen  in  einen  unebenen 
Höcker,  den  Schambeinhöcker  (Tuberculum  o.  pubis)  aus. 
Auf  der  oberen  Fläche  entspringt  der  M.  pertidneus;  an  dem 
Schambeinhöcker  ist  das  Ligamentum  Fallopü,  und  an  dem 
Schambeinkamme  das  Ligamentum  Gimbernati  befestigt«  Die 
hintere  Fläche  ist  glatt,  etwas  concav  und  der  Beckenhöhle 

zuge- 
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zogewandt;  die  untere  Fläche  deckt  das  eironde  Loefa  und 
ist  mit  einer  flachen  Rinne  versehen,  die  schief  von  hinten 
und  aufsen  nach  vorn  und  innen  verläuft,  und  von  oben  her 
die  Oeffnung  deckt,  durch  welche  der  N.  obturatorius  und 
die  Vasa  obturatoria  treten« 

Der  absteigende  Ast  (Ramus  descendens  o.  pubis)  geht 
von  dem  inneren  Ende  des  horizontalen  abwärts  und  aus- 
wärts, und  fliefst  mit  dem  oberen  Ende  des  aufsteigenden 
Astes  vom  Sitzbein  unmittelbar  zusammen.  Zuweilen  ist 
diese  Verlnndungs^teUe  durch  eine  schwache  quere  Rauhig- 
keit bezeichnet*  Der  absteigende  Ast  ist  von  vorn  nach  hin- 
ten platt,  oben  breiter  als  unten.  Seine  vordere  Fläche  ist 
etwas  rauh  und  dient  dem  langen  und  kurzen  Kopfe  des 
JVI.  triceps,  ferner  dem  M..gracilis  und  dem  Rectus  abdomi* 
nis  zur  Befestigung.  Die  hintere  Fläche  ist  glatt  und  der 
Beckenhöhle  zugekehrt  Der  äufsere  Rand  ist  gekrümmt 
und  begrenzt  das  eiförmige  Loch  nach  dieser  Seite  hin.  Der 
innere  Rand  ist  sehr  breit,  bildet  im  oberen  The3e  die  Ver- 
bindungsfläche  der  Schamfuge  (Superficies  symphyseos  pu- 
bis),  und  geht  unter  derselben,  sich  nach  aulsen  wendend, 
in  die  innere  Fläche  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes  über. 
(Die  Geschlechtsunterschiede,  die  der  absteigende  Schambein* 
und  der  aufsteigende  Sitzbeinast  darbieten,  siehe  in  dem  Art. 
Becken, ) 

Das  eirunde  oder  verschlossene  Loch  (Foramen  ovale 
s.  obturatum)  ist  durch  eine  ringförmige  Verbindung  des 
Scham-  und  Sitzbeins  gebildet,  befindet  sich  zu  jeder  Seite 
des  Körpers  nach  aufsen  in  der  vorderen  Wand  des  kleinen 
Beckens,  ist  oben  weiter  als  unten,  dabei  mehr  dreieckig  als 
oval,  so  dais  man  daran  einen  inneren,  äufseren  und  oberen 
Rand  unterscheiden  kann,  die  unter  abgerundeten  Winkeln 
untereinander  zusammenfliefsen.  Der  obere  Rand  ist  breit, 
rinnenförmig  vertieft,  und  wird  durch  che  untere  Fläche  des 
Schambeins  gebildet;  die  anderen  Ränder  sind  schärfer  und 
rauh.  £s'  wird  durch  die  membrana  obturatoria  verschlos- 
sen, die  indessen  unter  dem  oberen,  rinnenförmig  vertieften 
Rande  dne  rundliche  Oeffnung  läfst,  wodurch,  wie  obeb 
schon  angemerict,  die  Vasa  obturatoria  treten.  Auf  dieser 
Membran  und  an  den  Rändern  des  Loches  selbst  ist  vor 
tted*  chir.  Encycl.  XVIU.  Bd.  32 
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dem  Becken  der  M.  obturator  externus,  ond  in  dem  Bednen 

Aet  M.  obiurator  internus  befestigt 

Die  Gelenkhöhle  oder  Pfanne  (Acetabulum  s.  cavitas 
cotyloidea),  fär  die  Einlenkung  des  Oberschenkelbeins  mit 
dem  Becken,  befindet  sich  an  der  äofseren  Seite  des  unge- 
nannten Beins,  an  der  Stelle,  wo  der  Vereinigungspunct  der 
dickeren  fanden  oder  Körper  des  Darm-,  Sitz-*  und  Scham* 
beins  ist  Die  Pfanne  ist  rundlich,  ziemlich  tief,  von  einem 
erhabenen,  gekrümmten,  ziendich  scharfen  Rande  (Superd- 
lium  acetsbuU)  umgeben,  der  jedoch  nach  vom  und  unten, 
neben  dem  eirunden  Loche,  von  einem  tiefen  Einschnitte, 
dem  Pfannenausschnitte  (Incisura  aoetabuli),  unterbrochen 
ist  Von  dem  Einschnitt  senkt  sich  gegen  die  Mitte  der 
Pfanne  hinein  eine  girofse,  runde,  nicht  vom  Knorpel  über« 
kleidete  Grube,  die  Pfannengrube  (Fovea  acetabuii),  in  wel* 
^her  mehrere  Emahrungslöcher  vorhanden  sind.  Gelenkfett, 
von  der  Synovialbaut  des  Gelenkes  überkleidet,  füllt  diese 
Grube  aus,  auch  nimnH  daselbst  in  der  Nähe  >des  Ausscbnit- 
tcs  das  runde  Schenkelband  seinen  Anfang.  In  dem  Um- 
fange dieser  Grube,  von  der  einen  Seite  des  P&nnenaus* 
Schnittes  bis  zu  der  andern  herum,  also  vorn,  oben  und  hin- 
ten, ist  die  Pfanne  überknorpeU.  Man  nennt  diesen  über- 
knorpelten  Theil,  seiner  gebogenen  Gestalt  wegen,  die  mond- 
formige  Fläche  (Facies  lunata). 

Das  ungenannte,  oder  Hüftbein,  bildet  sich  beim  Fötus 
aus  den  drei  Stücken,  die,  wie  in  der  vorstehenden  Beschrei- 
bung angeführt,  Darm-,  Sitz-,  und  Schambein  genannt  wer- 
den. Sie  liegen  in  dem  Anfange  der  Pfanne;  ihre  knorpe- 
lige Grundlage  fangt  erst  in  und  nach  dem  dritten  Monate 
der  SchwaageKSchafl  an  zu  verknöchern,  so  dafs  nch  zuerst 
im  Darmbein,  hierauf  im  Sitzbein,  und  endfieb,  ungefähr  im 
sechsten  Monate,  im  Schambein  einr  Knochenkern  zeigt  und 
allmählig  sich  vergrifsert.  Beim  neogebornen  Kinde,  auch 
bei  einem  Kinde  von  2  Jahren,  sind  diese  drei  Stücke  noch 
ganz  getrennt,  selbst  der  aufsteigende  Sitz-  und  der  abstei- 
gende Schambeinast  noch  wenig  verknöchert,  obgleich  diese 
beiden  Aeste  früher,  etwa  im  siebenten  Jahre,  durch  Kno- 
chenmasse verscbmelzeil,  während  die  3  Stücke  in  der 
Pfanne  bis  zu  der  Zeit  der  eintretenden  Geschlechtsreife  ge- 
trennt bleiben.     In  der  Knorpelmasse,  wodurch  sie  bis  zu 
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dkser  Zeit  in  der  Pfanne  zusammengehalten  werden,  bildet  aicb 
ein  Yförmiger  Knochen  aus,  der  dann  mit  allen  3  Stücken  ver» 
schmilzt  Der  Darmbeinkamm  und  der  Sitzbeinhöcker  mit 
einem  Theile  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes  sind  in  den 
früheren  Lebensjahren  von  Knorpelleisten  bekleidet,  die  um 
das  14.  oder  15.  Jahr  anfangen  zu  verknöchern ,  und  erst 
später,  mit  dem  völligen  Aufboren  des  Wachsthums  des 
Körpers  mit  jenen  Knochen  Verschmelzen.    VgL  Becken. 

INOCARPUS.  Eine  Pflanzengattung,  welche^  von  JPor* 
ster  aufgestellt,  von  Einigen  zu  den  Sapoteen,  von  Anderen 
zu  den  Hernandiaceen  gerechnet  wird,  im  Xiinneischen  System 
aber  in  der  Decandria  Monogynia  ihren  Platz  findet  Sie 
enthält  nur  eine  Art,  I.  edulis,  ein  auf  den  Molucken  und 
den  Südseeinseln  wachsender,  hoher  und  dicker  Baum  mit 
lederigen,  eiförmig  länglichen,  ganzrandigen,  kahlen,  grofsen 
Blättern.  Die  Blume  steht  gedrängt  in  Trauben,  deren  Stiele 
nebst  dem  Kelche  schwärzlich -flaumhaarig  sind«  Der  Kelch 
ist  röhrig,  zweispaltig,  abfallend;  die  Blumenkrone  rohrig  mit 
5  —  6theiltgem  Rande.  Die  10 — 12  Staubgefafse  sind  sehr 
kurz,  der  Bkimenkrone  angewachsen.  Der  zottige  Frucht* 
knoten  hat  eine  fest  sitzende  Narbe.  Die  Steinfrucht  ist 
grofs,  zusammengedrückt-,  nieren-  oder  eiförmig,  hängend, 
etwas  flaumhaarig,  grl^n,  mit  dünnem  Fleisch  und  netzartig 
faserigenpi  Kern.  Diese  Früdite  werden  verschieden  zuberei* 
tet  gegessen,  sind  aber  schwer  verdaulich.  Didadstringirende 
Rinde  dient  als  Heilmittel  bei  chronischen-  Durchfallen. 

y.  Seh— 1. 

INOCULATIO  MORBORUM,  die  Einimpfung  der 
Krankheiten,  heiCst  das  Verfahren,  dnrch  Anbringung  des  tra- 
genden Stoffes  eines  Contagiums  an  einen  receptiven  Theil 
des  Organismus  die  «spedfische  Krankheit  hervorzubringen. 
Man  bedient  sich  dieses  Verfahrens  künstlich,  um  an  die 
Stelle  einer  gefahrlich  verlaufenden  Krankheit,  eine  weniger 
gefahrliche,  jene  aber  abhaltende  oder  vertreibende  zu  brin- 
gen,  und  benutzt  dazu  die  als  Träger  des  Contagiums  be* 
kannten  Stoffe.  Nur  für  die  Blattern  bat  m§n  ein  entscbie« 
den  milderes  und  sicherndes  Contagium  als  Gegengift  ken- 
nen gelernt,  und  nur  gegen  diese  Krankheit  ist  also  die  Ein- 
impfung allgemein  im  Gebrayehe  (S*  Kubpocken).    Die  Ver-* 
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suche,  welche  man  mit  der  Einimpfung  anderer  Krankheiten 
i;emacht  hat,  um  ihren  Verlauf  zu  mildern ,  haben  bis  jetzt 
noch  zu  keinem  Resuljtate  geflihrt;  in  apeciellen  Falten  hat 
man  die  Einimpfung  der  Masern  und  des  Scharlachs  ver* 
sucht  (ÜTome,  Reü  u.  A.),  während  man  sich  in  der  Re* 
gel  darauf  beschränkt,  die  Individuen  der  Infeclion  durch 
gutartige  Epidemieen  nicht  zu  entziehen.  Bei^der  Blephar-« 
Ophthalmie  durch  Trippermetastase  hat  man  die  Einimpfung 
des  Tripperstoffes  empfohlen,  doch  scheint  dieses  Mittel  we- 
der leicht  anwendbar,  noch  zweckmäfsig,  und  ist  deshalb 
nicht  weiter  berücksichtigt  worden.  V^r. 

INOSCULATIO.    S.  Anastomosis. 

INSALIVATIO.    S.  Speichel. 

IMSANIA,  ist  seit  Celans  der  gemeinschaftliche  Name 
für  krankhafte  Zustände  des  Seelenlebens,  welche  sonst 
auch  Vesania,  Amentia,  Dementia,  Morbi  mentales  genannt 
worden  sind,  obgleich  man  durch  alle  diese  Wörter  manch- 
mal nur  einen  Theil  jener  Krankheitszustände  bezeichnet. 
Synonyma  sind:  Im  Deutschen  psychische  Krankheit,  Irre- 
sein, Seelenzerstorung,  Geisteskrankheit,  Gemüthskrankheit, 
Wahnsinn,  Verrücktheit;  im  Französischen  Ali^nation  men* 
^tale,  Folie;  im  Italienischen  Pazzia;  im  Englischen  Insanity, 
Mental  derangement,  Lunacy. 

W'^esen  der  Insania.  Wenn  gleich  die  Meinungen 
über  das  Wiesen  der  psychischen  Krankheiten  von  jeher 
nach  den  herrschenden  ärztlichen  und  psychologischen  Theo« 
rieen  auf  mannigfache  Weise  modificirt  worden  sind,  so  las». 
sen  sie  sich  doch  im  Allgemeinen  auf  2  entgegengesetzte 
Ansichten  reduciren,  indem  man  das  Entstehen  und  Bestehen 
dieser  Krankheiten  als  begründet  betrachtete,  entweder  durch 
körperliche,  oder  durch  moralische  Einflüsse  und  Zustände. 
In  den  Extremen  dieser  materialistischen  oder  spiritualisti* 
schien  Ansichten  suchte  man  In  älteren  Zeiten  ihren  Ursprung 
und  ihr  Wesen  auf  der  einen  Seite  in  verdorbenen  Säften, 
Blut,  Schleinfi  und  Galle,  auf  der  anderen  Seite  in  dämoni- 
schen und  diabolischen  Einwirkungen,  welche  Kemer  und 
Eachenmajfer  neuerdings  in  das  Reich  der.  Wissenschaft 
wiederum  einzuführen  streben,  obgleich  sie  aus  diesen» 
längst  gebannt  und  dem  Aberglauben  des  Volkes  und  der 
My^iket  anheim  gegeben  zu  seyn  scheinen,  -r 
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Gegenwärtig  tftt  die  Mehrzahl  der  Aerzte,  insheeondere 
der  Irrenärzte,  von  dem  körperlichen  Ursprünge  der  psychi- 
schen Krankheiten  überzeugt ,  und  nur  darfiber  streitig,  ob 
sie  stets  und  ausschliefslich  auf  einer  Krankheit  des  Gehirna 
beruhen,  oder  durch  krankhafte  Affection  aller  wichtigeren 
Organe  direct  erzeugt  werden  können.  Die  erstere  Meinung 
ist  in  der  neuesten  Zeit  besonders  durch  GuUlain^  die  letz- 
tere durch  Jaeobi  am  bestimmtesten  behauptet  und  entwik- 
kelt  worden,  und  Beide  haben  sich  dadurch  ein  unstreitiges 
Verdienst  um  die  psychische  Heilkunde  erworben*  Dagegen 
ist  aber  eine  kleinere  Zahl  von  Aerzten  noch  jetzt  der  An- 
sicht, dafs  man  in  geistigen  und  moralischen  Einflüssen,  und 
zwar  entweder  mit  Heinroth  in  allgemeiner  Sündhaftigkeit 
und  Lasterhaftigkeit,  oder  mit  Ideler  in  übermäfsigem  Vor- 
herrschen von  Leidenschaften  den  Ursprung  und  das  Wesen 
der  Insania  zu  suchen  habe. 

Ueber  diese  einander  entgegenstehenden  Theorieen  ist 
in  den  letzten  Jahrzehnden,  namentlich  in  Deutschland,  ein 
lebhafter  und  noch  fortwährender  Streit  geführt  wordeil^ 
weldier,  so  wie  er  geführt  wird,  kaum  jemals  zu  beendigen 
sein  dürfte.  Jede  dieser  Ansichten  ist  nämlich  halbwahr, 
und  nur  durch  ihre  Einseitigkeit  falsch;  jede  läfst  sich  daher 
sowohl  durch  Baisonnement,  als  durch  Berufung  auf  Erfah- 
rungen eben  so  leicht  vertheidigen  als  widerlegen,  und  nur 
die  gröfsere  oder  geringere  dialectische  Gewandtheit  verleiht 
bald  <  dieser  bald  jener  Ansicht  einen  scheinbaren  Sieg  über 
die  entgegenstehende  Meinung.  —  Den  supponirten  morali- 
achen  Ursprung  der  psychischen  Krankheiten  widerlegt  die 
Thatsache,  dals  auch  ein  höherer  Grad  von  moralischer  Voll- 
kommenheit und  Leidenschaftslosigkeit  nicht  immer  dagegen 
schützt,  dafs  die  höchsten  Grade  von  Immoralität  und  Lei- 
denschaftlichkeit in  jeder  Art  und  Form  existiren,  ohne  ein 
Irresein  zu  erzeugen,  dals  psychisch  Kranke  im  Allgemeinen 
weder  unmoralischer,  noch  leidenschaftlicher  sind,  als  andere; 
dafs  endlich  psychische  Krankheit  die  Immoralität  und  Lei- 
denschaftlichkeit des  Individuums  weder  vermehrt  nochver* 
mindert,  vielmehr  ihren  Verlauf  ganz  für  sich  macht,  ohne 
den  moralischen  Zustand  des  Individuums  zu  verändern«. 
Fast  dasselbe  läfst  sich  in  Beziehung  auf  den  vorausgesetz- 
ten somatischen  Ursprung  behaupten.     Alle  uns  bekannten 
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kofperlicfaeii  Knmkbeitea*  kommen  in  allen  Gnden  mid  For- 
men vor  ohne  Seelenzerstörung,  so  wie  diese  bei  kaiserlich 
gesunden  und  kräftigen  Individuen  entstehen  kann,  ohne 
dafs  eine  vorhergehende  körperliche  Krankheit  wahrzunehmen 
wäre.  Während  des  Verlaufs  der  Insania  finden  wir  oft 
keine  gleichzeitige  körperliche  Krankheit,  und  nach  ihrem 
Aufhören  keine  Veränderung  des  leiblichen  Befindens. 

Derselbe  psychische  Krankheitszustand  erscheint  in  Ver- 
bindung bald  mit  dieser,  bald  mit  jener  körperlichen  Krank- 
heit, und  zu  derselben  körperlichen  Krankheit  gesellen  sich 
die  verschiedenartigsten  Störungen  des  Seelenlebens.  Wäh* 
rend  der  Fortdauer  psycbisoher  Krankheiten  können  Wechsel- 
fieber,^  catarrhalische  und  gastrische  Fieber,  Entzündungen,  chro- 
nische Krankheiten  mancherlei'  Art,  sogar  Anfalle  von  Schlag- 
fkils,  ihren  gewöhidichen  Verlauf  für  sidi  machen,  ohne  auf' 
den  psychischen  Zustand  wesentlidi  einzuwirken,  und  seibat 
die  bekannten  Gehimkrankheiten  bringen,  ungeachtet  ihres 
störenden  und  hemmenden  Einflusses  auf  die  Aeufserongen 
des  psychischen  Lebens,  doch  nicht  die  eigenthümlichen  Er« 
scheinungen  und  Zustände  hervor,  welche  die  Insania  ala 
solche  characterisiren. 

Die  Erscheinungen  psychischer  Krankheit  sind  so  ver- 
schieden, sowohl  von  allen  Symptomen  körperlicher  Krank- 
heit, als  von  den  Aeubernngen  moralischer  Gedanken,  dafa 
grade  wegen  ihrer  Eigenthümlichkeit  die  unbefangenen  Be-> 
obachter  schon  zu  den  ältesten  Zeiten  sie  als  morbi  isui  ge- 
neris  von  körperlichen  und  moralischen  Abnormitäten  nnter- 
adieiden  mufsten,  und  nur  theoretische  Voraussetzungea 
konnten  dabin  führen,  sie  bald  mit  diesen,  bald  mit  jenen 
zu  vermengen  und  zu  verwechseln.  Die  auä  dieser  Vermen* 
gmig  entspringende  Einseitigkdt  der  Ansicht  macht  das  Irr- 
thümbehe  der  herrsdienden  Theorieen  aus.  Der  psychisch 
Erkrankte  ist  stets  leiblich  krank,  aber  nicht  nothwendig  be- 
haftet mit  irgend  einer  der  8<mst  vorkommenden,  korperUchea 
Krankheiten ;  er  ist  ebenfalls  stets  geistig  krank,  aber  es  sind 
nicht  die  gewöhnlichen  moralischen  Abnormitäten,  Lasterhaf- 
tigkeit und  Leidenschaftlichkeit,  woran  er  leidet,  es  ist  viel- 
mehr die  Vereinigung  und  Verschmelzung  körperlicher  und 
geistiger  Affection,  das  Ergriffensein  beider  Seiten  des  See- 
lenlebens in  ihrem  Zusammenhange,  was  das  Eigenthümliche 
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«eines  Erkruikens  aaemacht,  und  wodurch  er  sioii'  von  dem 
nur  körperlich  Kranken  eben  so  wesentlich  unterscheidet  als 
von  dem  nur  mit  moralischen  Gebrechen  behafteten,  oder 
endlich  von  Demjenigen,  in  wdchem  leiblidie  und  mprali-* 
sehe  Krankheitszustände  gleichzeitig,  aber  unabhängig  von 
dnander  existiren. 

Das  Wesen  einer  Sache  ist  überhaupt  das,  was  sie  ist, 
in  Beziehung  zu  dem,  was  sie  war  — *•  das  gegenwärtige  Sein 
im  Zusammenhange  mit  seiner  Vergangenheit  (Gewesettsein). 
Der  Baum  ist  ein  Samenkorn  gewesen,  und  dafs  er  sich  aus 
diesem  in  bestimmter  Weise  entwickelt  hat,  macht  sein  We- 
sen aus,  welches  als  der  beharrliche  und  bleibende  Grund 
der  veränderlichen  und  vorübergehendea  Erscheinung  sich 
betrachten  lälst  —  Wollen  wir  das  Wesen  einer  Sache  er- 
gründen, so  müssen  wir  zunächst  uns  bemühen,  ihre  Er« 
aeheiaung  genau  kennen  zu  lernen ,  und  von  dieser  zurück» 
gehen  auf  ihren  Ursprung  und  ihre  Entwicklung.  Die  Er« 
forsf^ung  des  Wesens  fallt  daher  zusammen  mit  der  Ermitt* 
hing  des  Causalzusammenhanges,  und  nicht  mit  Unrecht  gel« 
ten  in  der  Pathologie  das  Wesen  einer  Krankheit  und  ihre 
nächste  Ursache  als  gleichbedeutend.  Wenn  wir  das  Ent- 
stehen aller  Krankheitssymptome  (deren  Inbegriff  dß8  Sein 
der  Krankheit  ausmacht)  und  die  Art  und  Weise  ihrer  Ent- 
wicklung aus  dem  vorhergehenden  gesunden  Ztistand^  so  er- 
forscht haben,  dafs  wir  die  ganze  Reibenfolge  dieser  Vor- 
gänge in  ihrem  Causalnexus  mit  einem  Blick  übersdiauen, 
und  in  einer  Idee  zusammenfaissen  können,  dann,  aber  auch 
nur  dann  erst,  haben  wir  eine  vollständige  Kenntnils  von 
dem  Wesen  der  Krankheit  uns  erworben.  — 

Die  Erkenntnifs  des  Wesens  psychischer  Kmnkheit  setzt 
also  zunächst  eine  vollständige,  klare  und  bestimmle  Kennt- 
nils ihrer  Symptome  vomus,  und  erst  wenn  diese  gegeben 
ist,  wird  dMÜber  zu  entscheiden  seyn,  inwiefern  ihr  Hervor- 
treten durch  veränderte  Thätigfceit  leiblicher  Organe  zu  Stande 
komme,  und  welche  Organe  ^dabei  mehr  oder  weniger  be- 
theiligt sind.  Die  Symptomatologie  4er  psychischen  Krank- 
heiten ist  aber  groisentheils  noch  eine  terra  ineognita,  noch 
nirgends  ist  deutlich  gesagt,  worin  die  Symptome  eigentlicih 
bestehen^  und  noch  weniger  giebt  es  eine  Diagnostik  der 
Gattmigen  und  Arten,  in  ähnhcher  Weise,  wie  sie  von  den 
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körperiicheo  Krankheiten  längst  voriiandm  ist  Das  Zurück- 
bleiben ,der  psychischen  Heilkunde  hinter  der  somatischen 
beruht  hauptsächlich  auf  der  grofsen  Schwierigkeit  des  rich- 
tigen Auffassens  und  Deutens  der  erscheinenden  Kraukheits- 
Symptome. 

Die  Symptome  körperlicher  Krankheit  fallen  durchge« 
hends  unmittelbar  in  den  Kreis  unserer  sinnlichen  Wahr- 
nehmung; jedes  einzelne  Symptom  existirt  für  sich,  und  giebt 
uns  in  der  Regel  durch  längere  Fortdauer  hinreichende  Ge* 
legenheit,  es  durch  wiederholte  Betrachtung  klar  und  deut- 
lich aufzufassen.  Die  Symptome  psychischer  Krankheit  hin- 
gegen sind  durchgehends  momentane  Erscheinungen ,  flüch- 
tige Worte,  Gebärden  und  Handlungen,  deren  schnelles  Vor« 
übereilen  kein  wiederholtes  Betrachten  gestattet.  Ihre  Ab- 
normität liegt  weniger  in  den  einzelnen  Worten,  Gebärden 
und  Handlungen,  als  in  ihrer  Verbindung  mit  einander,  und  in 
ihrem  Verhältnisse  zu  den  vorhandenen  äufseren  Umständen. 
Endlich  ist  es  nicht  hinreichend,  die  abnorme  Erscheinung 
an  sich  richtig  zu  beobachten,  sondern  wesentlich  erforder- 
lich, dafs  man  die  darin  enthaltene  und  ausgesprochene  Ver« 
kehrtheit  der  Gedanken,  der  Gefühle,  der  Zwecke  gehörig 
erkenne.  Hierdurch  treten  die  Symptome  für  den  Beobach- 
ter ganz  heraus  aus  dem  Kreise  unmittelbarer  sinnlicher 
Wahrnehmung,  und  fallen  in  die  Sphäre  des  beurtheilenden 
Verstandes,  Bei  den  körperlichen  Krankheiten  ist  richtiges 
Beobaditen  hinreichend,  uns  eine  vollständige  Kenntnifs  der 
Symptome  zu  verschaffen;  bei  den  psychischen  Krankheiten 
hingegen  ist  es  die  Hauptsache,  sich  das  Beobachtete  richtig 
vorzustellen,  es  gehörig  zu  deuten  und  zu  heurUieilen;  und 
ohne  dieses  Urtheil  ist  nicht  einmal  eine  Kenntnils  der  Sym- 
ptome zu  erwerben,  viel  weniger  ihre  Beziehung  zu  der 
vorhandenen  Krankheit  zu  begreifen.  Schon  Aristaieles  hat 
wahr  und  richtig  bemerkt,  dafs  die  Sinne  selten  irren, 
vielmehr  der  menschliche  Irrthum  fast  ausschliefslich  dem 
beurtheilenden  Verstände  angehöre,  und  hieraus  erklärt  sieb, 
warum  die  auf  dem  sicheren  Fundamente  sinnlicher  Wahr- 
nehmung und  Beobachtung  ruhende  Kenntpifs  der  körperli- 
chen Krankheiten  so  viel  leichter  und  weiter  fortgeschritten 
ist,  als  die  durch  verständiges  Urtheil  zu  begründende  Kennt 
nifs  der  psychischen  Krankheiten,  welche  eines  sicheren  Fan- 
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damentes  gänzlich  entbehrt,  so  lange  die  besthbmte  Unter« 
Scheidung  und  Feststellung  der  Krankheitssymptome  nicht 
errungen  ist 

Stellen  wir  uns  nun  unbefangen  die  Frage,  woran  wir 
es  erkennen,  dafs  ein  Mensch  psychisch  erkrankt  sei,  so 
mitsseO'  wir.  darauf  erwidern:  wir  erkennen  dies  daran,  dafs 
das  Individuum  anders  spricht,  sich  anders  benimmt,  ander$ 
bandelt,  wie  wir  es  sonst  von  ihm  gesehen,  und  wie  der 
Mensch  es  in  der  Regel  zu  thun  pflegt.  Das  Auffallende, 
Ungewöhnliche,  Regelwidrige  und  Regellose  in  dem  Spre« 
eben,  Benehmen  und  Thun  des  Individuums  ist  es  also, 
was  uns  zu.  der  Voraussetzung  ^  eines  solchen  Kr^nkbeitsza« 
Standes  nolhigt,  und  da  es  überhaupt  keine  andere  äufser- 
liehe  Manifestation  des  psychsischen  Lebens  giebt,  aU  die 
durch  Sprache,  Benehmen  (Gebärden)  und  Handlungen,  so 
können  auch  nur  die  hierin  sich  zeigenden  Abnormitäten  die 
äufserlich  erscheinenden  und  objectiv  wahrnehmbaren  Sym- 
ptome psychischer  Krankheit  ausmachen. 

Dagegen  wird  uns  kein  Symptom  von  körperlicher 
Krankheit,  es  sei  welches  es  wolle,  und  kein  Complex  von 
körperlichen  Krankheitserscheinungen  |emals  dahin  bringen, 
einen  Menschen,  der  nur  daran  leidet,  für  psychisch  krank 
XU  halten,  und  eben  so  wenig  werden  wir  dies  thun  bei  ir^ 
gend  dner  moralischen  Abnormität,  so  lange  wir  in  den  Re- 
den, in  dem  Benehmen  und  Thun  des  Individuums .  nichts 
Ungewöhnliches,  Fremdartiges  und  Auffallendes  gewahr  wen- 
den« Gleichzeitige  Symptome  körperlicher  Krankheit  oder 
moralischer  Abnormität  sind  folglich  niemals  Symptome  psy«- 
chischer  Krankheit,  ihr  aufserwesentlich,  und  wo  sie  Cjoexi- 
stiren,  nur  mehr  oder  minder  zuiallig  mit  ihr  verbunden. 

Das  menschliche  Seelenleben  manifestirt  sich  aber  nicht 
blofs  in  der  Richtung  nach  Aufsen  durch  Wort,  Gebärde 
und  That,  sondern  zugleich  nach  Innen  durch  Ideen  (Bilder, 
Anschauungen)  Empfindungen  und  Zwecke  (Absichten,  Wün- 
sche), welche  in  uns  entstehen,  und  den  Inhalt  unseres  Wis- 
sens oder  Bewufstseins  ausmachen.  Dieser  Inhalt  entspricht 
vollkommen  jenen  äufserlich  erscheinenden  Formen,  so  dals 
jedes  Wort  eine  bestimmte  Idee,  jede  Gebärde  eine  Empfin- 
dung, jedes  Thun  einen  Zweck  oder  eine  Absicht  als  seine 
Grundlage  in  sich  schliefst,  und  wir  eben  daher  im  Stande 


506 

sind,  aus  der  Abnormilät  des  Sprechens,  Benehmens  nnd 
Thuns  auf  die  Verkehrtheit  der  Ideen,  Empfindungen  und 
Zwecke  zu  schliefäen,  und  diese  innerlichen  Störungen  ao 
jenen  äufserlichen  Symptomen  sofort  zu  erkennen. 

Diese  dreifache  Sphäre  innerlicher  und  äufserUcher  Er« 
scheinungen  des  Seelenlebens  nöthigt  uns  femer,  in  demsel- 
ben eine  dreifache  Thätigkeit  oder  drei  besondere  Kräfte  zu 
unterscheiden:  und  zwar: 

1)  Eine  denkende  Thätigkeit,  den  menschlichen  Geist 
(Intelligenz),  dessen  Function  darin  besteht,  Gedanken  zu 
bilden,  und  diese  einerseits  innerlich  vorzustellen  in  Ideen, 
andererseits  äufserlich  auszusprechen  in  Worten. 

2)  Eine  fühlende  Thätigkeit,  das  mensehlidie  Ge« 
miith,  dessen  Function  dwin  besteht,  Gefühle  zu  erzeugen, 
und  diese  theils  zum  Bewufstsein  zu  bringen  ids  Empfin- 
dungen, theils  auszudrücken  in  Gebärden« 

3)  Eine  wollende  Thätigkeit,  den  menschlichen  Wil- 
len, dessen  Function  darin  besteht.  Triebe  hervorzurufen, 
und  diese  sowohl  innerlich  erscheinen  zu  lassen  ab  Zwecke, 
als  sie  auszuführen  durch  Handlungen. 

Die  eigentliche  Aufgabe  der  psychischen  Semiotik  würde 
hiemach  darin  bestehen,  zu  unterscheiden  und  zu  bestim- 
men,  auf  welche  und  wie  vielfache  Weise  die  Bildung  der 
Gedanken,  Gefühle  und  IViebe  krankhaft  verändert  werden 
könne,  und  wie  diese  Veränderungen  einerseits  innerlich  in 
regelwidrigen  Ideen,  Empfindungen  und  Zwedcen,  anderer- 
acits  äufserlich  in  abnormen  Worten,  Gebärden  und  Hand- 
lungen hervortreten.  Um  aber  zur  Erkenntnifs  des  Wesena 
der  psychischen  Krankheit  zu  gelangen,  mufs  die  Entwick- 
lungsgeschichte dieser  Krankheitsprooesse  studirt,  und  auf  ih- 
ren Ursprung  zurückgegangen  werden,  wobei  es  denn  aller- 
dings hauptsächlich  darauf  ankommt,  mit  Bestimmtheit  zu 
ermitteln,  welchen  Antheil  die  leiblichen  Organe  nehmen  an 
jener  krankhaften  Veränderung  der  Gedanken,  Gefiifale  und 
Triebe,  und  in  wie  fern  oiganische  Krankheitszustände  ihr 
Entstehen  bedingen  und  begründen. 

Sprache,  Geberden  und  Handlungen  werden  im  norma- 
len, wie  im  regelwidrigen  Zustande,. durch  Muskelbewegon- 
gen  in  solcher  Weise  zum  Vorschein  gebracht,  dafs  dabei 
stets  eine  Reihe  von  Bewegungen  in  bestimmter  Ordnung, 
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dorcb  beBttminte  Ideen,  Empfindungen  und  Zwedce  geleitet, 
auf  einander  folgt,  und  jedes  einzelne  Glied  dieser  Kette,  jede 
einzelne  Bewegung  durch  gleichzeitige,  combinirte  Tfaätigkeit 
einer  gröfeeren  oder  kleineren  Anzahl  yon  Muskeln  zu  Stande 
kommt.  Die  Muskeln  ^Is  solche  sind  aber  isolirte  Organe, 
und  w^nn  wir  ihnen  eine  eigenthümliche  Contractilttät  und 
Irritabilität  auch  nicht  absprechen  wollen ,  so  ist  doch  äugen- 
scbeinlich,  dafs  gleichzeitige  Thätigkeit  mehrerer  und  vieler 
Muskeln,  und  eine  bestimmte  Oombination  derselben  von  den 
Bewegungsnerven  ausgehen  und  durch  diese  vermittelt  wer- 
den mufs.  Der  einzelne  Plerv  kann  nun  allerdings  die  Mus^ 
kein,  in  welche  er  sich  verzweigt,  gleichzeitig  sowohl  zu  re* 
gelmäisigen,  als  zu  regellosen  und  krampfhaften  Bewegungen 
veranlassen;  allein  beim  Sprechen,  beim  Geberdenspiel,  bei 
jeder  Handlung  müssen  viele,  nicht  unmittelbar  mit  einander 
verbundene,  oder,  einem  Stamm  angehörende  Nerven  (z.  B, 
beim  Sprechen  der  aceessorius'  Willisii,  der,  hypoglossus  und 
facialis,  hei  den  Handlungen  viele  Paare  der  Spinalnerven) 
zugleich  oder  in  bestimmter  Succession  und  in  Ueberein-r 
stiminung  mit  einander  wirken,  und  dies  harmonische  Zu- 
sammenwirken mehrerer  und  vieler  Nerven  kann,  da  kein 
anderer  Vereinigungspunct  existirt,  nur  von  den  Centralorga- 
Ben,  VMB  Gehirn  und  Kückenmark  ausgehen.  Wir  können 
also  nicht  umhin,  in  diesen  Centralorganen  des  Nervensystems 
die  physische  Grundlage  jener  Phänomene  zu  suchen,  und 
müssen  als  eine  physiologische  Thatsache  behaupten,  dafs 
Sprache,  Geberden  und  Handlungen  des  Menschen  nur  ver- 
mittelst der  lebendigen  Thätigkeit  des  menschlichen  Gehirns 
und  Rückenmarks  zu  Stande  kommen,  und  ohne  diese  gar 
nicht  erscheinen  können. 

Insofern  wir  nun  berechtigt  siud,  die  Worte  als  anage- 
sprochene Ideen,  die  Geberden  als  ausgedrückte  Empfindun* 
gen,  die  Handlungen  als  ausgeführte  Zwecke  zu  betriK^en,  so 
sind  wir  zugleich  zu  der  Voraussetzung  genöthigt,  dafs  auch 
diese  innerlichen  Erscheinungen  des  menschlichen  Seelenle- 
bens im  Gehirn  und  Rückenmark  existiren  müssen,  weil  sie 
nur  durch  deren  Vermittlung  äufserlich  erscheinen.  Wir  wis- 
sen ferner  'Sus  anderw^tigen,  physiefegischen  Thatsachen, 
dafs  der  ganze  Inhalt  des  menschUehen  BewuCstseins  an  die 
lebendige  Thätigkeit  des  Gehirns  geknupCt  ist,  dab  äufsere 
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Wahrnehmungen  und  Sensationen  nur,  indem  sie  durch  die 
Sinped-  und  Empfindungsnerven  zum  Gehirn  sich  fortpflan- 
zen, innerlich  vorge.^itellt  und  gefühlt  werden ,  und  dafs  über* 
haupt  keine  Gedanken,  Gefühle  und  Triebe  in  uns  entstehen, 
ohne  durch  die  lebendige  Thätigkeit  des  Gehirns  vermittelt 
und  hervorgerufen  zu  werden«  Wir  können  daher  auf  dem 
gegenwärtigen  Standpunkte  unserer  physiologisciien  Erkennt- 
nifs  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dafs  keine  regelmäfsige  oder 
regelwidrige  äufserliche  oder  innerliche  Erscheinung  des  psy- 
chischen Lebens  zu  Stande  kommen  könne  ohne  Mitwirkung 
des  Gehirns,  und  dafs  von  allen  Organen  nur  dieses  allein 
in  directer  und  unmittelbarer  Beziehung  stehe  zu  dem  See- 
lenleben. Die  Functionen  des  Gehirns  bestehen  wesentlich 
darin,  in  entgegengesetzten  Richtungen  einerseits  die  von  au- 
fsen  durch  die  Sinnes*  und  Empfindungsnerven  aufgenom- 
menen Eindrücke  zu  erinnern,  geistig  zu  assimillren,  in  in- 
nerliche Bilder,  Ideen,  Vorstellungen,  Gedanken  und  Gefühle 
zu  verwandeln,  andrerseits  die  innerlich  entstandenen  und 
erzeugten  Wünsche,  Triebe,  Vorsätze  und  Zwecke  vermit- 
telst der  Bewegungsnerven  äufserlich  darzustellen  und  zu 
realisiren.  — 

Wir  sihd  also  vollkommen  berechtigt,  ja  genöthiget,  bei 
jeder  psychischen  Krankheit  eine  krankhaft  veränderte  Thä- 
tigkeit des  Gehirns  vorauszusetzen,  und  diese  als  die  nächste 
und  unmittelbare  Ursache  der  äufserlich  und  innerlich  er- 
scheinenden, psychischen  Krankheitsf^ymptome  zu  betrachten. 
Hietaus  ist  aber  keineswegs  die  Ansicht  gerechtfertigt,  welche 
Krankheit  des  Gehirns  und  psychische  Krankheit  ohne  wei- 
teres zusammenätcilt  und  identificirt  Wenn  auch  keine  psy- 
chische Krankheit  existiren  kann  ohne  krankhafte  Affection 
des  Gehirns,  so  folgt  daraus  nicht,  dafs  jede  Krankheit  des 
Gehirns  schon  eine  psychische  Krankheit  sei,  oder  dieselbe 
nothwendig  erzeugen  müsse.  Die  Erfahrung  lehrt  vielmehr 
das  Gegentheil.  Alle  bekannten  Gehirnkrankheiten,  Entzün- 
dungen desselben  und  seiner  Häute,  Hydrocepfaalus,  Apo- 
plexie, Hlmerschütterung,  Erweichung  der  Himsubstanz,  Tu- 
berkeln u.  s.  w.  erzeugen  nicht  jene  Regelwidrigkeiten  des 
Sprechens,  Benehmens  und  Handelns,  welche  den  psyelii- 
sehen  Krankheiten  wesentlich  sind,  sondern  ganz  andere 
Krankheitssymptome:  Delirien,  Betäubung,  Supor,  Bewulst- 
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losigkeit,  Schmerzen,  Krämpfe,  Lähmungen,  welche  sich  zwar 
zu  psychischen  Krankheiten  hinzugesellen  können,  aber  nie* 
mals  als  eigentliche  Symptome  derselben  auftreten.  —  Die 
Betäubung  nach  Hirnerschfitterung,  der  Sopor,  die  Bewufst-; 
losigkeit  bei  Schlagflüssen  sind  ganz  anderer  Art,  als  der 
Mangel  an  Bewursfsein  bei  totaler  Verstandesverwirrung  oder 
in  den  höheren  Graden  des  Blödsinnes,  und-  wenn  der  Blöd« 
sinnige  von  Apoplexie  befallen  wird,  so  treten  Betäubung 
und  Sopor  als  ganz  neue  Krankheitserscheinungeh  zu  der 
schon  früher  vorhandenen  Bewufstlosigkeit  hinzu.  —  Selbst 
das  Delirium,  obgleich  der  in  der  Manie  so^  häufigen  Ver« 
standesverwirrung  ganz  analog,  unterscheidet  sich  von  ihr 
auf  so  bestimmte  Weise,  dafs  schon  die  ältesten  Beobachter, 
diesen  Unterschied  als  einen  wesentlichen  anerkennend,  die 
Manie  als  ein  Delirium  non  febrile  bezeichnet  und  von  denk 
gewöhnlichen  Delirium  febrile  unterschiedeh  haben.  Gesellt 
sich  ein  solches  zu  schon  vorhandener  Manie,  so  läfst  sich 
sehr  wohl  erkennen,  dafs  eine  neue  Krankheit  binzugekom^ 
men  sei,  und  nicht  etwa  eine  blofse  Steigerung  der  früher 
vorhandenen  Symptome  Statt  gefunden  habe. 

Bei  allen  eigentlichen  Gehirnkrankheiten  finden  durchs 
gehends  materielle  Veränderungen  Statt,  Entzündungen  des 
Gehirns  oder  seiner  Häute,  Blutanhäufungen,  Extravasale, 
Wasseransammlungen,  Erweichungdn  der  Hhrnsubstanz,  Tii-^ 
berkeln  u.  s.  w.,  welche  wir  bei  psychischen  Krankheiten 
nach  dem  Tode  oft  gar  nicht,  und  in  der  Regel  nur  dann  an-* 
treffen,  wenn  die  Krankheit  Jahre  lang  dauerte  und  ein  Zu- 
stand von  Blödsinn  eingetreten  war«  zu  dem  sich  späterhin 
Symptome  organischer  Gehirnkrankheit  hinzugesellen.  Wahr^ 
scheiulich  liegt  bei  angebomer  Geistesschwäche  und  Blödsinn 
eine  unvollkbmmene  Ausbildung  des  Gehirns,  ein  Stehen^ 
bleiben  auf  früherer  Entwicklungsstufe  zum  Grunde;  bei  aU 
len  später  entstandenen  psychischen  Krankheiten  Ursprung-* 
lieh  eine  dynamische  Affection  des  Gehirns,  eine  Functions^ 
Störung,  welche  erst  bei  längerer  Dauer  materielle  und  or^ 
ganischc  Umänderungen  nach  sich  zieht,  eben  dadurch  die 
Krankheit  unheilbar  macht,  und  um  so  leichter,  je  allgemei- 
ner die  Functionsstörung  war,  den  Uebergang  in  Blödttino 
bewirkt,  bei  welchem  das  Gehirn  wahrscheinlich  durch  ma- 
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terielle   Veränderungen    zur   Vollziehung   seiner   Funcdonen 

mehr  oder  Weniger  unfähig  geworden  ist.  — 

Nehmen  wir  an,  dafs  eine  bestimmte  dynamische  Ge- 
hirnaffektion den  psychischen  Krankheiten  ursprünglich  zum 
Grunde  liegt,  so  wird  es  begreiflich,  wie  organische  Krankf 
heiten  des  Gehirns  bald  ohne  sie  bestehen,  bald  als  entfera- 
tere  Ursachen  sie  erzeugen  können.  Der  innigere  Zusammen- 
hang aller  wichtigeren  Organe  mit  dem  Gehirn  macht  es 
ebenfalls  begreiflich,  wie  bedeutendere  Krankheiten  derselben 
jenes  dynamische  Gehirnleiden  secundär  hervorrufen  und  auf 
diese  Weise  psychische  Krankheit  veranlassen.  Sie  können 
dies  nur,  insofern  sie  das  Gehirn  consensuell  oder  antagoni- 
stisch afficiren:  regelwidriges  Sprechen,  Benehmen  und  Han- 
deln kann  unmittelbar  nur  von  diesem,  nicht  etwa  von  dem 
Magen,  der  Leber  oder  den  Lungen  ausgehen;  denn  jede  re- 
gelwidrige Thätigkeit  irgend  eines  Organs  vermag  nur  die 
innerhalb  der  Grenzen  seiner  Function  liegenden  regelwidri- 
gen Erscheinungen  direct  und  unmittelbar  hervorzubringen. 
Alle  körperlichen  Krankheiten  verhalten  sich  in  Beziehung  auf 
Seelenslöruugen  nur  wie  entfernte  Krankheitsursachen  und 
müssen  jedenfalls  ein  idiopathisches,  selbstständiges  Gehirn- 
leiden hervorrufen,  wenn  sie  psychische  Krankheit  nach  sich 
ziehen  sollen»  Auf  dem  Mangel  eines  selbstständigen  Ge- 
himleidens  beruht  der  eben  erwähnte  Unterschied  zwischen 
Delirium  febrile  und  non  febrile;  und  wie  die  ältesten  Be* 
obachter  diesen  sehr  wohl  erkannt  haben,  ist  es  ihnen  gleich- 
falls nicht  entgangen,  dflTs  Krankheiten  der  Leber  mit  Aer- 
gerlichkeit  und  VerdriefsUchkeit,  Krankheiten  des  Herzens 
mit  Beängstigung  verbunden  zu  sein  pflegen  u.  s.  w.;  allein 
sie  haben  diese  von  körperlidhen  Krankheiten  abhängigen 
und  mit  ihnen  verschwindenden  Störungen  des  psychischen 
Lebens  ab  symptomatische  uni  accessorische  Afiectionen 
desselben  von  den  eigentlichen  psychischen  Krankheiten  eben 
so  bestimmt,  als  richtig  und  naturgemäfs  unterschieden,  und 
was  die  unbefangene  Beobachtung  aller  Zeitalter  gelehrt  hat, 
ist  nicht  gering  zu  achten  aus  Vorliebe  für  eine  gefalste 
Theorie,  sondern  als  em  sicheres  Fundament  fiir  theoretische  . 
Forschungen  festzuhalten  und.  zu  benutzen. 

Indem  das  Gehirn  die  Functionen  des  Denkens,  Füh- 
lens  und  WoUens  zu  vollziehen  hat,  indem  es  einerseits  die 
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en  au%eoomnienen  Eindrucke  aU  Ideen  oder  Em* 
11  zum  Bewufssein  bringt ,  andrerseits  die  innerlich 
nen    Gedanken,    Gefühle    und   Triebe   nach   aufsen 

ist  es  das  vermittelnde  Organ  zwischen  Seele  und 
i^isclien  Geist  und  Körper.  Auf  der  einen  Seite  in 
bätigkeit  von  körperlichen  Eindrückte  abhängig,  ist 
er  anderen  Seite  den  gei^^tigen  und  moralischen  Ein* 
en  nicht  minder  unterworfen.  Jede  geistige  Thätig 
b  unmittelbar  eine  entsprechende  Tbätigkeit  des  Ge* 
^rvor,  und  der  ganze  Inhalt  unseres  Bewulsiseins  ist 
(ultat  dieser  Wechselwurkung  des  höheren  geistigen 
mit  der  lebendigen  Thätigkeit  des  Gehirns,  so  dafs 
nen  Gedanken  haben,  ohne  ihn  innerlich  vermittelst 
lirns  in  Worte  zu  fassen,  und  kein  Gefühl,  was  nicht 
das  Gehirn  geistig  vorgestellt  und  zum  Bewufstsein 
it  würde.  Das  Gehirn  steht  also  zu  dem  menschli« 
ieiste  in  analogem  Verhältnisse,  wie  zu  dem  Körper, 
ie  körperliche  Krankheiten  mancherlei  Art  es  in  Mit« 
;cha{);  ziehen,  so  kann  es  eben  sowohl  durch  übermä* 
nwirkende,  geistige  und  moralische  Eindrücke  krank- 
(ficirt  werden.  Insbesondere  geschieht  dies  durch  plötz- 
und  heftige,  oder  durch  andauernde  Gemüthsaffecte 
;er,  mit  dem  individuellen  Wohlbefinden  unverträglicher 

Sie  erzeugen  aber  eben  so  -wenig,  wie  körperücfae 
cheiten,  direct  und  unmittelbar  einen  psychischen  Krank- 
enstand, sondern  thun  dies  nur,  indem  sie  jene  eigen« 
liehe,  idiopathische  und  selbstständig^  dynamische  AflPec« 
des  Gehirnes  hervorrufen,  welche  der  psychischen  Krank« 

wesentlich  zum  Grunde  liegt.  Vermöge  der  Selbst- 
digkeit  dieser  krankhaften  A£Eection  dauert  sie  fort,  nadi- 

die  entfernte  Ursache,  sei  es  ein  Gemüthseindruck  oder 
)erliche  Krankheit,  vielleicht  längst  verschwunden,  macht 
n  eigenthümlichen,  von  der  entfernten  Ursache  unab- 
gigen  Verlauf,  kann  zuweilen  trotz  der  noch  fortbestehen« 
[Krankheitsursache  aufboren,  und  ist  mit  eigenthümlichen 
noptonien  verbunden,  mit  abnormem  Sprechen,  Benehmen 
d  Handeln,  mit  krankhaft  veränderten  Gedanken,  Gefiih* 
\  und  Trieben,  welche  in  solcher  Weise  weder  bei  irgend 
ler  Affettion  des  geistigen  und  moralischen  Lebens,  noch 
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bei    irgend    einer    körperlichen    Krankhat    zom    Vorachein 

kommen. 

Müssen  wir  demnach  eine  eigenthiimliche  Störung  der 
Gehirntbäligkeit  als  den  psychischen  Krankheiten  zum  Grunde 
liegend  voraussetzen,  und  zugleich  die  Verschiedenheit  der* 
selben  von  deil  eigentlichen ,  materiellen  und  organischen 
Gehirnkrankheiteu  anerkennen:  so  folgt  hieraus,  dafs  weder 
körperliche  Krankheiten  noch  moralische  Affectionen  ab 
nächste  Ursache  psychischer  Krankheit  angesehen  werden 
können;  dafs  beide  nur  als  entferntere  Ursachen  mit  ihr  in 
Beziehung  treten ;  dafs  endlich  die  psychische  Krankheit  weder 
einausschliefslich  körperliches,  noch  ein  ausschliefslich  gei- 
stiges und  moralisdies  Leiden  ist,  sondern  Beides  zugleich, 
oder,  um  das  Verhältnifs  bestimmter  auszudrücken,  daCs 
Seele  und  Leib  in  ihrem  Zusammenhange  miteinander  krank« 
baft  ergriffen  sind,  und  dafs  wir  die  psychischen  Krankhei- 
ten eben  so  wohl  von  den  körperlichen,  als  von  den  mo- 
raliscbeo  Krankheiten  bestimmt  unterscheiden  müssen,  wenn 
wir  zu  einer  klaren  Vorstellung  von  ihnen  gelangen  und  ihr 
Wesen  begreifen  wollen. 

Dieser  Unterschied  ist  in  der  Natur  der  menschlichen 
Sede  tief  begründet,  indem  sie  eine  Vereinigung  von  Lebens- 
kraft, Seele  und  Geist ,  von  physischem,  psychischem  und 
gdstigem  (moralischem)  Seelenleben  in  sich  schlidst,  welche, 
wie  verschiedene  Entwickelungsstufen  einer  und  derselben 
Grundlage  zu  einander  sich  verhaltend,  dem  allgemeinen  Un- 
terschiede aller  beseelten  Geschöpfe  in  Pflanzen,  Thier  und 
Mensch  vollkommen  entsprechen. 

Die  ganze  Natur  erscheint  uns  vermöge  der  in  ihr  herr- 
schenden Regelmäfsigkeit,  Gesetzmäfsigkeit  und  Zweckmafsig- 
keit  als  das  Werk  eines  denkenden  Schöpfers;  denn  was 
nach  Gesetzen  und  Zwecken  geschieht,  geschieht  in  Folge 
einer  leitenden  Idee,  oder  eines  innerlich  vorausgesetzten  Ge- 
dankens, und  der  erfüllte  Zweck  ist  nichts  Anderes,  als  die 
äufserliche  Verwirklichung  seiner  eigenen  idealen  Voraus- 
setzung. Wir  unterscheiden  aber  in  ihr  das  Leblose  als  ein 
blos  Gedachtes,  das  Gepräge  äufserlicher  Zweckmälsigkeit 
an  sich  Tragendes,  von  dem  Lebendigen  oder  Selbstd^iken- 
den,  welches  seine  eigenen  Zwecke  in  sich  trägt,  sie  aus 

sich 
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sich  entwickelt,  und  sich  ihnen  gemäfs  verhalt,  sich   nach 
inwohnenden  Ideen  selbst  bildet,  erhält  und  fortpflanzt. 

Diese  freie  Selbstthatigkeit  (Spontaneität)  und  denkende 
Selbstbestimmung  macht  den  wesentlichen  Character  des 
Lebendigen  oder  Beseelten  aus;  das  jedem  Lebendigen  in- 
wohnende, denkende  Prindp  (der  dassellie  durchdringende 
und  belebende  Adem  Gottes),  der  innere  Grund  des  Lebens 
ist  —  die  Seele  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  und  auf 
analoge  Weise,  wie  wir  in  dem  göttlichen  Denken  die  All- 
macht, Allgegenwart  und  Allwissenheit  Gottes  erkennend, 
ihn  als  den  Schöpfer,  Erhalter  und  Regierer  des  Weltalls 
betrachten,  zeigt  sich  auch  das  lebendige  Individuum  durch 
einen  göttlichen  Funken  beseelt,  indem  ein  Jegliches  sich 
selbst  bildet,  erhält  und  regiert,  und  die  Seele  nicht  nur 
Alles  macht,  was  in  dem  Individuum  geschieht,  sondern  in 
allen  Tbeilen  desselben  gegenwartig  ist,  und  Alles  weifs,  was 
iD  ihm  vorgeht«  — 

In  der  Pflanze  ist  diese  lebendige  Thätigkeit  der  Seele 
als  sogenannte  Lebenskraft  mit  der  Materie  innig  und  un- 
zertrennlich verbunden,  und  erscheint  als  ein  substanzielles, 
in  die  Materie  versenktes  Denken.  Dies  ofienbart  sich  durch 
die  bestimmte  Entwickelung  der  Pflanze  nach  Maafsgabe  der 
in  ihrem  Keime  enthaltenen  Idee,  durch  die  zweckmäfsige 
Bildung  aller  einzelnen  Theiie,  durch  Selbsterhaltung  und 
Fortpflanzung.  In  der  bestimmten  Snccession  der  Bildung 
von  Stengel,  Blättern,  Blüthen  und  Frucht  ofienbart  die  Pflanze 
ein  unmittelbares  Wissen  von  dem  vorhandenen  Zustande 
und  den  gemachten  Fortschritten;  indem  sie  den  für  sie  ge- 
eigneten Nahrungsstoff  von  aufsen  aufnimmt  und  in  ihre 
eigene  Substanz  verwandelt,  erinnert  sie  auf  materielle  * 
Weise,  und  eben  so  verräth  sie  in  der  Richtung  nach  aufsen 
einen  materiellen  Instinct,  indem  sie,  ihren  Zwecken  gemäfs, 
fortwährend  neue  Triebe  nach  aufsen  hervorspriefsen  läfst. 

Das  thierische  Seelenleben  erscheint  im  Anfange  und 
während  der  Bildung  des  thierischen  Organismus  ganz  wie 
bei  der  Pflanze,  entwickelt  sich  aber  aus  dem  dort  nur  an- 
gedeuteten  Unterschiede  von  innerlichem  und  äufserlichem 
Leben  zu  dem  vollständigen  Gegensatze  von  Seele  und  Leib, 
welche,  in  steter  Wechselwirkung  miteinander  stehend,  sich 
wie  Positives  und  Negatives  zu  einander  verhalten.  Die 
Med.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  33 
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denkende  Selbsttbätigkeit  ist  nicht,  wie  bei  der  Pflanze,  in 
d!e  Substanz  versenkt,  sondern  nach  innen  reflectirt,  nicht 
blos  unmittelbar  vorhanden,  sondern  durch  die  Thätigkeit 
der  leiblichen  Organe  vermittelt,  nicht  gleichmäfsig  im  gan* 
zen  Organismus  verbreitet,  sondern  auf  besondere,  inner- 
liehe  Organe,  Nerven  und  Gehirn  zurückgezogen.  So  er- 
scheint denn  das  unmittelbare  Wissen  der  Pflanze  als  ein 
innerliches  Wissen  von  äufserlichen  Dingen  —  als  Bewnfst- 
sein;  das  substanzielle  Erinnern  als  ein  In— sich — finden  än- 
fserlicher  Vorgänge  —  als  Empfindung;  der  äufserliche  In- 
stinct  innerlich  bestimmt  —  als  Willkühr;  und  das  thie- 
riscbe  Denken  als  innerliche  Reflexion,  als  ein  innerliches 
Ueberlegen  und  V^erstehen  des  äufsedich  Vorhandenen  — 
als  thierischer  Verstand.  Durch  dieses  Zurückziehen  des 
Seelenlebens,  oder  durch  dessen  Entzweiung  zu  einem  in- 
nerlichen und  äufserlichen  Leben  kommt  aber  in  dem  Tbiere 
•nur  der  Gegensatz  von  Seele  und  Leib  zu  Stande,  keine 
selbstständige  Existenz  weder  des  Einen  noch  des  Andern, 
vielmehr  bestehen  Beide  in  wechselseitiger  Abhängigkeit  nqr 
durch  einander  und  vergehen  mit  einander«  Der  thierische 
Verstand  ist  in  jeder  Gattung  und  Art  von  Thieren  eben  so 
sehr  abhängig  von  der  besondern  Organisation,  als  die  Bit 
düng  der  Oi^ane  und  das  Verhalten  des  Oi^anismus  bestimmt 
wird  durch  die  jeder  Gattung  und  Art  eigenthümliche  Rich- 
tung und  Entwickhing  des  Seelenlebens. 

Im  Anfange  seiner  Bildung  und  Entwicklung  lebt  der 
Mensch  ebenfalls  nur  ein  pflanzliches  Seelenleben,  in  wel- 
chem alle  höhere  und  freiere  Seelenthätigkeit,  gleichsam  ver- 
hüllt und  schlummernd,  wie  die  Pflanze  in  ihrem  Keime  ent- 
halten ist  Aus  diesem  Keime  entwickelt  sich  in  fortschrei- 
tender Ausbildung  bei  dem  Kinde  zunächst  der  thierische 
Gegensatz  von  Seele  und  Leib,  Bewufstsein,  Verstand,  Em- 
pfindung, Willkühr  u.  s.  w.  Das  menschliche  Seelenleben 
Meibt  aber  nicht  auf  diesev  Stufe  stehen,  sondern  entfaltet 
sich  durch  eine  neue  Entzweiung  des  innerlichen  Seele^l^ 
bens  zu  dem  Unterschiede  von  Seele  und  Geist,  von  psy- 
chischem und  moralischem  Leben.  Durch  diese  abermalige 
innerliche  Refleuon  wird  der  thierische  Verstand  zur  Ver- 
•aunft  erhoben,  das  thierisdie  Empfinden  zur  Gewissen- 
haftigkeit, die  thierische  Willkühr  zum  freien  Wollen. 
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Was  fiir  das  ihierische  Bewurstsein  ein  Innerliches  war,  ist 
für  das  menschliche  Selbstbewufstsein  ein  Aeufserliclies 
geworden,  welches  der  Mensch  in  sich  aufnimmt;  und  in 
seiner  geistigen  Thätigkeit  frei  von  sich  ausgehend  und  zu 
sich  zurückkehrend  (alä  Subjekt —  Object,  als  Person  oder 
Ich)  führt  er  ein  von  seinem  leiblichen  Dasein  mehr  oder 
minder  unabhängiges,  geistiges  Leben,  welches  nur  in  sofern 
an  dw  leiblichen  Zustände  gebunden  ist,  in  wie  ferne  Ver- 
stand, Empfindung  und  Willkühr  von  ihnen  abhängig  sind, 
und  durch  sie  wiederum  die  Entwicklung  von  Vernunft,  Ge- 
wissen und  Freiheit  bedingt  wird.  Auf  diese  Weise  ent* 
wickelt  sich  in  dem  Menschen  ein  vollständiger  Gegensatz 
von  Geist  und  Korper,  so  dafs  Beide  selbstständig  für  sich 
existiren  und  durch  ein  Drittes,  durch  das  psychische  Le- 
ben, oder  die  Seele  im  engeren  Sinne  des  Wortes  mit- 
einander verbunden  sind,  welche,  an  die  lebendige  Thätig- 
keit des  Gehirns  unmittelbar  geknüpft,  und  der  Thierseele 
analog,  halb  dem  geistigen,  halb  dem  leiblichen  Leben  zuge- 
wandt ist,  und  den  üebergang  sowohl  vom  Körperlichen 
zum  Geistigen,  als  von  Diesem  zu  Jenem  vermittelt.  Wir 
sehen  in  dieser  stufenweisen  Entwicklung  des  Seelenlebens 
eine  fortschreitende  Befreiung  des  gottlichen  Gedankens  von 
dem  Stoffe,  in  welchem  er  sich  ursprünglich  versenkte,  um 
in  sichtbarer  Gestalt  zu  erscheinen;  wir  sehen  ihn  von  der 
Substanz  sich  scheiden,  um  zu  sich  selber  zurückzukehren 
und  frei  für  sich  zu  existiren,  und  wie  uns  nach  dieser  Be- 
trachtung das  ganze  Weltall  afs  die  Offenbarung  Gottes  und 
er  in  Allem  lebendig  gegenwärtig  erscheint:  so  erweckt  sie 
in  uns  zugleich  die  feste  Ueberzeugung  von  der  Unsterblich- 
keit des  menschlichen  Geistes,  und  läfst  uns  sein  irdisches 
Dasein  erscheinen  als*  eine  Vorbereitung  zu  einem  nach  dem 
leiblichen  Tode  beginnenden,  höheren,  freieren  und  ewigen, 
geistigen  Leben. 

'Durch  diese  Erhebung  des  Seelenlebens  auf  eine  höhere 
Stufe  erscheinen  zugleich  die  untergeordneten  Stufen  dessel- 
ben in  einer  anderen  Gestalt,  der  Instinct  des  Thieres  freier 
als  der  Instinct  der  Pflanze,  der  menschliche  Verstand  bei 
weitem  ausgebildeter,  als  der  des  Thieres,  und  wie  in  der 
ganzen  Thierreihe'  mit  jeder  bedeutenden   Fortbildung  einer 

Function  auch  ein  besonderes  Organ  zu  dessen   Vollziehung 

33* 
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gebililet  wird,  so  sind  schon  in  dem  Thiere  Gehirn  und 
Nervensystem  zur  Vollziehung  der  Functionen  des  Seelen- 
lebens bestimmt,  und  entspricht  die  vollendetere  Organisation 
des  Gehirnes  beim  Menschen  der  höheren  Ausbildung  seines 
psychischen  Lebens.  In  dem  Menschen  erscheinen  daher  die 
bezeichneten  drei  Stufen  des  Seelenlebens  im  Allgemeinen 
innerlich  als  Wissen ,  Bewufstsein  und  Selbstbewufstsein;  in 
dem  geistigen  Leben  als  Sinn,  Verstand  und  Vernunft;  in 
dem  menschlichen  Gemüthe  als  Gemeingefuhl  (Befinden),  als 
Selbstgerdhl  (Gemüthsstimmung)  und  als  moralisches  Gerühl 
oder  Gewissen;  in  dem  menschlichen  Willen  endlich  als  In- 
stinct,  Willkühr  und  Freiheit  (freies  Wollen).  Auch  die  äu- 
fserlichen  Erscheinungen  des  menschlichen  Seelenlebens  zei- 
gen dieselben  Unterschiede,  so  dafs  wir  in  dem  Worte  eine 
sinnliche  Anschauung,  in  dem  Satze  ein  verständiges  Urlheil, 
in  der  geschlossenen  Periode  einen  vernünftigen  Schlüfs,  ei- 
nen vollständigen  und  vollendeten  Gedanken  aussprechen. 
Eben  so  zeigt  sich  in  den  Geberden  das  Gemeingefuhl  (Lust 
und  Unlust,  Wohl-  oder  Uebelbefinden),  in  dem  Benehmen 
das  ^Selbstgefühl  (Muth  und  Furcht,  Freude  und  Leid)^  in 
der  Sitte  die  Moralität  und  Gewissenhaftigkeit,  und  wie  der 
Instinct  zur  Arbeit  treibt,  so  wird  die  Handlung  bestimmt 
durch  Willkühr,  und  geht  die  That  des  Menschen  hervor 
aus  seinem  freien  Entschlüsse. 

Wir  müssen  daher  in  dem  Menschen  drei  verschiedene, 
als  stufenweise  Entwicklungen  sich  verhaltende,  aber  in  ein- 
ander greifende  und  zu  einefti  Ganzen  verbundene  Sphären 
des  Seelenlebens  unterscheiden: 

1)  Ein  physisches,  leibliches,  organisches  Seelenleben 
(Nervenleben),  welches  das  unmittelbare  Wissen,  die  Sinnes- 
thätigkeit,  Gemeingefuhl  und  Instinct  in  sich  schliefst. 

2)  Ein  psychisches,  animalisches  Seelenleben  (Seele  im 
engeren  Sinne,  im  Unterschiede  von  Geist  und  Körper),  wel- 
ches sich  ankündiget  durch  Bewufstsein,  Verstand,  Selbstge- 
fühl und  Willkühr. 

3)  Ein  moralisches,  geistiges,  eigentlich  humanes  Seelen- 
leben, welches  sich  offenbart  durch  Selbstbewulstsein,  Ver- 
nunft, Gewissen  und  Freiheit. 

Diesen  drei  Sphären  entspiechen  eben  so  viele  Klassen 
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von  krankhaften  Störungen   des  Seelenlebens,   änf  analoge 
Weise  von  einander  verschieden  und  ineinander  greifend: 

1)'  Physische  Krankheiten  des  Seelenlebens  oder  Ner- 
venkrankheiten —  bestehend  in  krankhafter  Störung  oder 
Aufbebung  des  unmittelbaren  Wissens,  der  Sinnesthätigkeit, 
des  Gemeingefiihles  und  Instinctes. 

2)  Psychische  Krankheiten  oder  sogenannte  Seelenstö- 
Tungen  —  bestehend  in  Störung  oder  Aufhebung  des  Be-» 
-wurstseins,  des  Verstandes ,  des  Selbstgefühles  und  der 
Willkühr. 

3)  Geistige  oder  moralische  Krankheiten  —  Immoralität 
und  Lasterhaftigkeit  —  bestehend  in  Störung  oder  Aufhe- 
bung des  Selbstbewurstseins  (Selbsttäuschung  durch  Egois- 
mus), der  Vernunft,  des  Gewissens  und  der  Freiheit 

Mit  dieser  Unterscheidung  ist  der  erste  Schritt  gethan 
zur  Erkenntnifs  psychischer  Krankheit,  wenigstens  die  durch 
ihre  Vermengung  mit  leiblichen  und  moralischen  Krankheits- 
.  zuständen  entstehende  Verwirrung  für  immer  beseitiget  und 
aufgehoben.  Ohne  Festsetzung  dieses  Unterschiedes  ist  fs 
unmöglich,  sich  über  psychische  Krankheiten  bestimmt,  klar 
und  verständlich  auszusprechen,  jedoch  ist  hier  nicht  der  Ort 
für  eine  weitere  und  ausfuhrlichere  Auseinandersetzung.  Wohl 
aber  können  wir  noch  einen  Schritt  weiter  vorgehen  in  der 
Erforschung  ihres  Wesens,  wenn  wir  das  Verhältnifs  des 
physischen  und  psychischen  Seelenlebens  zu  ihren  Ot^nen, 
dem  Nervensysteme  und  Gehirn,  näher  ins  Auge  fassen. 

Der  ganze  Inhalt  unseres  unmittelbaren  Wissens,  alle 
ännlichen  Wahrnehmungen  und  Anschauungen,  leibliches 
Wohl-  und  Uebelbefinden ,  leibliche  Gefühle  und  Neigungen, 
die  instinctartigen  Bedürfnisse  und  Triebe  nebst  den  zu  ihrer 
Befriedigung  und  Ausfiihrung  erforderlichen  Muskelbewegun» 
gen  hängen  ganz  und  gar  ab  von  dem  Zustande  und  der 
Thätigkeit  des  Nervensystems.  Das  Seelenleben  inhärirt  hier 
pflanzenähnlich  der  Nervensubstanz;  jeder  Sinnes-  und  Em- 
pfindungsnerv bringt  nur^ bestimmte  Bewegungen  hervor:  der 
Sehnerv  kann  weder  riechen,  noch  fühlen;  der  sensible  Mus- 
kelnerv ftihlt  nicht,  sondern  weifs  nur  die  vollzogen^  Mus- 
kelbewegung; der  flectirende  Bewegungsnerv  kann  das  Glied 
nicht  extendiren  u.  s.  f.  Wie  auch  immer  ein  Nerv  gereizt 
oder  in  Thätigkeit  gesetzt  werden   mag,   er  vollzieht  stets 
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nur  seine  bestimmte  Function  und  bewirkt  nacb  Maakgabe 
seines  eigenen  Zustandes  und  der  Stärke  des  Reizes  bestimmte 
Erscheinungen,   wozu  Wilikühr  und  Absicht  wohl  anregen 
können,  woran  sie  aber  nichts  z;u  verändern  im  Stande  sind. 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  Erscheinungen  des  psy- 
chischen Lebens.     Zum  Gehirn  fortgepQanzt  und  durch  des- 
sen Thätigkeit  zum  Bewufstscin  gelangend,  verwandeln  sich 
die  objectiven,  sinnlichen  Wahrnehmungen  in  bewufste,  sub- 
jective  Vorstellungen,  die  äufserlichen  Reizungen  und  Ein- 
drücke in  innerliche,   subjeclive  Erregungen   oder  Affecte, 
die  leiblichen  Bedürfnisse  in  innerliche  Begierden.     Dieser 
Inhalt  des  Bewufstseins  ist  aber,  obwohl  durch  das  Gehirn 
vermittelt,   nicht   mit    gleicher  Nothwendigkeit  an  die   sub- 
stanzielle  Thätigkeit  desselben  gebunden,  wie  der  Inhalt  des 
unmittelbaren  Wissens  an  das  substanzielle  Leben  des  Ner- 
ven.    Wie  wir  die  Dinge  wahrnehmen,  hängt  von   unseren 
Sinnesnerven  ab,    wie  wir  sie  uns  vorstellen,  grofsentheils 
von  unserer  Wilikühr,   oder    der   Ausbildung    unseres  Ver- 
standes.    Von  innen  her,  durch  geistiges  Einwirken  auf  das 
Gehirn,  tritt  den   von  aufsen  zugeführten  Vorstellungen  das 
Urtheil  als  denkend   bestimmte  Vorstellung,    den  Afiecten 
die  Leidenschaft  als  durch  die  Gepiüthsstimmung  bestimm- 
ter Affect,  den  Begierden  der  Vorsatz  als  ein  durch  Wili- 
kühr bestimmtes  Begebren  entgegen.     Durch   diese  im  Ge- 
hirn vor  sich  gehende  Wechselwirkung  der  von  aufsen  ein- 
wirkenden leiblichen,    und  der  von   innen   zurückwirkenden 
geistigen  Thätigkeit  wird  der  Inhalt  des  Bewufstseins  theils 
näher  bestimmt,  theils  auf  mannigfache  Weise  modißcirt  und 
verändert.     Daher  erzeugen  dieselben   sinnlichen  Eindrücke 
und  Wahrnehmungen  nicht  nur  zu  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schiedene Vorstellungen,  Affecte  und  Begierden  in  uns,  son- 
dern  wir  können  dieselben  willkührlich    verändern    in   dem 
Monnent  ihres  Entstehens,    wir  könnep  uns   dieselbe  Sache 
auf  ganz  entgegengesetzte  Weise  vorstellen  zu  denselben  Zeit, 
und  diesen  Wechsel  so  oft  eintreten' lassen,  als  es  uns  be- 
liebt.   Wir  thun  dieses,   so   oft  wir  etwas  überlegen,   oder 
über  eine  Sache  nachdenken,  und  grade  durch  die  Mannig- 
faltigkeit und   den  Wechsel  der  dabei  entstandenen  Vorstel- 
Inngen  werden  wir  in  den  Stand  gesetzt,   darunter  zu  wäh- 
len,  und  diejenige,  welche  ups  wabr^  richtig  oder  angemessen 
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erscheint,  als  unser  Urtbeil,  unsere  Meinung,  oder  unseren 
Vorsatz  festzuhalten.  Wir  sehen  also,  dafs  der  menschliche 
Geist  die  Fähigkat  besitzt,  die  im  Gehirn  entstehenden  Ideen, 
Empfindungen  und  Zwecke  zu  verändern  und  aufzubeben, 
und  wie  überhaupt  das  psychische  Leben  in  der  Wechsel- 
wirkung von  Seele  und  Leib  begriffen  ist,  so  sehen  wir  hier 
ii^besondere  den  Inhalt  unseres  Bewofstseins  bath  gebunden 
nn  die  Thätigkeit  des  Gehirns,  halb  frei  und  von  feiblicher 
Thätigkeit  unabhängig  erscheinen,  so  dafs  bald  dies,  bald 
jenes  vorherrschen  kann,  immer  aber  ein  Wechsel  und  Ueber- 
gang  von  dem  Einen  zum  Andern  Statt  findet. 

Wenn  nun  in  krankhaften  Zuständen  die  Thätigkeit  des 
Gehirns  gesteigert  ist,  und  mit  übermäfsiger  Lebhaftigkeit  vor 
sich  geht,  so  ist  wohl  zu  begreifen,  dafs  dadurch  das  im  ge- 
bunden Zustande  bestehende  Verhälinifs  aufgehoben  und  die 
geistige  Herrschaft  über  den  Inhalt  unseres  Bewufstseins  ver- 
loren gehen  kann.  Die  in  ungewöhnlicher  Menge  zuströ- 
menden, oder  mit  ungewöhnlicher  Energie  im  Gehirn  her- 
vortretenden Vorstellungen,  Affecte  und  Begierden  drängen 
sich  dem  menschlichen  Geiste  so  gewaltsam  und  unwider- 
stehlich auf,  dafs  sie  das  Urtheil^  das  Interesse  (die  Leidien- 
scbaft)  die  Vorsätze  mit  sich  fortreifsA),  und  sie  beherrschen 
und  bestimmen,  statt  von  ihnen  beherrscht  zu  werden.  Hier- 
durch wird  denn  natürlich  nicht  nur  alle  geistige  Freiheit, 
sondern  auch  alle  Wittkühr  aufgehoben,  und  sowohl  die  Ge- 
danken, Gefühle  und  Triebe,  als  ihre  Aeufserungen  durch 
Worte,  ßc^nehmen  und  Handlungen  einseitig  bestimmt  und 
geleitet  durch  die  krankhaft  erhöhte  Thätigkeit  des  Gehirns 
und  ihre  Resultate. 

Auf  einer  solchen  Umkehrung  des  Verhältnisses  zwi- 
schen Seele  und  Leib,  wobei  die  im  natürlieben  Znstande 
passive  und  untergeordnete  SeRe  des^  Gebirnlebens  gleichsam 
durch  verkehrte  Polarität  zur  activeri  und  herrschenden  wird, 
scheint  mir  das  Wesen  der  psychischen  Krankheit  zu  beruhen, 
und  sowohl  ihr  Entstehen  als  ihre  Symptome  dürften  hier- 
aus auf  eine  fär  den  jetzigen  Standpunct  der  Wissenschaft 
genügende  Weise  zu  erklären  sein.  Dafs  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  die  übermäfsige  Erregung  der  Gehirnthätigkeil 
endlich  zur  Erschöpfung  führt,  dafs  materielle  und  organische 
Umänderungen  sieb  hinzugesellen,    und  durch   Unfähigkeit 
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des  Gehirns  zur^  Vollziehung  seiner  Fdndionen  der  Ueber 
gang  in  Blödsinn  vermitlelt  wird,  ist  gleieh&Ils  wohl  zu  be- 
greifen» In  wie  ferne  aber  die  verschiedenen  Theile  und 
Organe  des  Gehirns  in  Beziehung  stehen  zu  den  verschie- 
denen Formen  psychischer  Krankheit,  darüber  lassen  sich 
höchstens  einige  Vermuthungen  hegen.  Nach  den  neueren 
Entdeckungen  in  der  Physiologie  des  Nervensystemes,  und 
bei  dem  gegenwärtig  in  dieser  Richtung  vorherrschend  eifri- 
gen Bemühen  der  Forscher  dürfen  wir  jedoch  vielleicht  bin- 
nen kurzer  Zeit  wichtigen  Aufschlüssen  entgegensehen,  und 
wenn  erst  eine  specielle  Physiologie  des  Gehirns  existirt,  so 
werden  wir  auch  in  das  Wesen  der  psychischen  Krankhei- 
ten tiefere  Blicke  thun,  als  uns  bisher  vergönnt  gewesen  ist. 

Formen  der  Insania.  Krankheit  besteht  überhaupt 
in  übermäfsig  gesteigerter,  verminderter  oder  erloschener 
Lebensthätigkeit  einzelner  Organe,  wodurch  das  harmonische 
Zusammenwirken  aller  Theile  des  Organismus  flir  die  Zwecke 
desselben,  Bildung,  Erhaltung  und  Fortpflanzung,  mehr  oder 
weniger  gestört,  unterbrochen,  aufgehoben',  und  in  den  hö- 
heren Graden  der  Krankheit  die  Existenz  des  Organismus 
bedroht  und  gefährdet  wird.  In  Beziehung  auf  sein  Seelen- 
leben ist  nun  der  einzdne  Mensch  als  ein  Theil  des  grofsen 
geistigen  0/ganismus  der  Menschheit  zu  betrachten;  seine 
geistige  Selbstständigkeit  wird  durch  sein  Verbäitnifs  zur  Au- 
fsenwelt  vermittelt;  er  ist  dem  Allgemeinen  untergeordnet 
und  hat  gleichsam  als  ein  einzelnes  Organ  desselben  seine 
besonderen  Functionen  zu  vollziehen  im  Zusammenhange  mit 
dem  Ganzen  und  für  dessen  Zwecke«  —  Krankheiten  der 
menschlichen  Seele,  obgleich  von  einem  abnormen  Zustande 
des  individuellen  Seelenlebens  ausgehend,  besteben  daher 
hauptsächlich  in  einer  Disharmonie  zwischen  diesem  und 
dem  Allgemeinen,  in  gestörter,  unterbrodiener  oder  iaufgebo- 
bener  Unterordnung  des  Individuums  unter  die  aligemeinen, 
in  der  ganzen  Schöpfung  waltenden,  natürlichen  und  gött- 
lichen Gesetze,  welchen  der  Einzelne  entweder  vermöge  der 
ihm  verliehenen  Selbstständigkeit  egoistisch  widerstrebt,  oder 
zu  deren  gehöriger  Erfüllung  er  durch  krankhafte  Schwäche 
und  Lähmung  seiner  individuellen  Seelenthätigkeit  mehr  oder 
weniger  uniahig  geworden  ist« 

Moralische  Krankheit   der  menschlichen  Seele   besteht 
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darin,  Aufs  der  Einzelne,  nicht  voriibeijgehend  in  Folge  eines 
xüßUigen  äuberen  Reizes  oder  Antriebes,  sondern  beharrlich 
und  andauernd  in  Folge  eines  innerlich  veränderten,  regel- 
widrigen, moralischen  Zastandes,  aus  Egoismus  oder  Schwäche, 
den  allgemeinen  moralischen  Gesetzen  nicht  gehorcht,  deren 
Wiederholung  und  spedelle  Entwicklung  die  bürgerlichen 
Gesetze  sind,  oder  wenigstens  sein  sollten.  Entwicklung, 
Erhaltung  und  Fortpflanzung  von  Weisheit,  Schönheit  und 
Tugend  sind  die  geistigen  Zwecke  der  Menschheit,  auf  de- 
Ten  Erfüllung  die  moralischen  und  büigerlichen  Gesetze  hin- 
zielen, zu  deren  Förderung  in  seiner  Sphäre  jeder  Einzelne 
berufen,  der  moralisch  Erkrankte  aber  mehr  oder  weniger 
unfähig  geworden  ist  Et  wird  dadurch  ein  unnützes,  schäd- 
liches, gemeingefährliches  Mitglied  der  menschlichen  Gesell- 
sehaft,  und  wie  der  leibliche  Organismus  das  seinem  Zwecke 
Widerstrebende  entweder  unterwirft,  oder  ausstöfst  und  todtet 
durch  Lähmung  und  Brand,  ebenso  ist  das  Streben  der  Ge- 
sellschaft stets  darauf  gerichtet,  ein  moralisch  erkranktes  Mit- 
glied entweder  zum  Gehorsam  zurückzuführen,  oder  es  aus- 
zuslolsen  aus  seiner  Mitte  und  zu  vernichten. 

Psvchische  Krankheit  besteht  in  einer  beharrlich  und 
andauernd  aufgehobenen  Unterordnung  des  Einzelnen  unter 
die  allgemeinen  psychischen  Gesetze,  herbeigeführt  durch  ei- 
nen regelwidrigen  inneren  Zustand  des  individuellen  psychi*- 
schen  Lebens,  egoistisches  W^iderstreben  oder  Unvermc^en. 
Das  Bewufstseiii  des  Einzelnen  wird  dadurch  isolirt,  losge- 
rissen, ausgesdilossen  von  dem  Allgemeinen;  was  für  Alle 
da  ist,  ist  für  ihn  nicht  vorhanden;  er  sieht  die  Dinge  nicht 
mehr  so,  wie  sie  sind,  und  verhält  sich  nicht  mehr  so,  wie 
die  Umstände  es  erfordern.  —  In  dem  richtigen  Aufnehmen 
der  Aufsenwelt  in  das  eigene  Bewufstsein,  und  dem  ange- 
messenen Verhalten  gegen  die  Aufsenwelt  besteht  die  Ge- 
sundheit des  psychischen  Lebens.  Beides  wird  durch  die 
lebendige  Thätigkeit  des  Gehirns  vermittelt,  und  diese  ist  im 
gesunden  Zustande  der  Aufsenwelt  untergeordnet,  bringt  die 
Dinge  zum  Bewufstsein,  wie  sie  wirklich  sind,  und  bewirkt 
ein  nach  den  Umständen  sich  richtendes  Verhalten.  Krank- 
hafte Steigerung  oder  Aufhebung  der  Functionen  des  Gehirns 
zerreifst  die  Bande,  welche  das  psychische  Leben  an  die  Au- 
fsenwelt fesseln;  der  Mensch  wird  entweder  imiabig,   das 
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Aeuftiere  aur^unebmen  in  sein  Bewufstsein,  und  sich  gegen 
dasselbe  zweckmäf8ig  zu  verhalten,  oder  das  Gehirn  verän- 
dert die  sinnliche  Wafarnebniung,  erzeugt  in  ihm  selber  und 
unabhängig  von  den  Aufsendingen  krankhafte,  verkehrte  Bil- 
der^ Vorstellungen  und  Ideen,  die  ein  eben  so  verkehrtes, 
den  Umständen  unangemessenes  Verhalten  und  Handeln  nach 
sich  ziehen.  Den  Menschen  seinem  natürlichen  Verbältnisse 
zur  Aufsenwelt  entrückend,  bewirkt  die  gesteigerte  Gehirn- 
thäligkeit  zugleich,  dafs  der  Kranke  sich  weder  durch  das 
Zeugnifs  seiner  Sinne,  noch  durch  das  allgemeine  Urtbeil 
bestimmen  läfst,  dafs  er  in  den  augenscheinlichsten  und  hand- 
greiflichsten Irrtbümem  hartnäckig  beharrt,  und  anstatt  sie 
anzuerkennen,  eher  glaubt,  dafs  alle  übrigen  Menschen  im 
Irrthum  befangen  sind,  oder  darauf  ausgehen,  ihn  zu  täu- 
schen. Psychischer  Egoismus,  in  krankhaft  erhöhtem  Selbst- 
gefahle  wurzelnd,  oder  psychische  Schwäche,  Beide  durch 
entgegengesetzte  Zustände  des  Gehirns  bedingt,  sind  eben  so- 
wohl die  Quellen  psychischer  Krankheit,  als  moralische 
Schwäche  oder  Selbstsucht  den  moralischen  Gebrechen  zum 
Grunde  liegen,  und  hier  wie  dort  kann  der  Kampf  des  Ein- 
zelnen gegen  das  Allgemeine  nur  mit  seiner  Unterwerfung 
oder  Vernichtung  endigen. 

Physische  Krankheit  des  Seelenlebens  endlich  besteht 
in  einer  durch  regelwidrige  organische  Zustände  des  JNerven-* 
systemes  bedingten  Störung,  Unterbrechung  oder  Aufhebung 
der  Verbindung  des  Gehirns  und  Bewufstscins  mit  der  Aus- 
senwelt  Alle  Nervenkrankheiten,  Verstimmungen  des  Ge- 
meingerdhles,  Hypocbcmdrie  und  Hysterie,  Krämpfe,  Schmer- 
zen, Lähmungen,  Betäubung,  Sinnestäuschungen,  Delirien, 
sind  Wiederholungen  der  psychischen  Krankheitsformen  in 
einer  untergeordneten  Sphäre  und  ihnen  analog.  Sinnestäu- 
schungen sind  keine  psychische  Krankheit,  so  lange  sie  das 
Bewufstsein  nicht  afficiren,  und  der  Mensch  die  Täuschung 
als  solche  anerkennt;  sie  gehen  aber  darin  über,  sobald  das 
Gehirn  in  den  Kreis  der  krankhaften  Affection  mit  hineinge- 
zogen wird;  die  Sinnestäuschung  verwandelt  sich  alsdann  in 
eine  krankhafte  Vorstellung  oder  fixe  Idee.  Delirien  in  acu- 
ten Fiebern  bestehen  in  der  Regel  ia  einer  Menge  verwor- 
rener, schnell  wechselnder,  oft  dem  Auge  vorschwebender 
Bilder,  die  sich  von  Aufsen  her  dem  Gehirn  aufdrängen,  und 
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wobei  der  Kranke  sich  häufig,  wenigstens  im  Anfange,  d!c 
Täuschung  anerkennend,  über  diese  in  ihm  aufsteigenden 
oder  ihm  vorschwebenden  Bilder  beklagt.  Wird  das  Gehirn 
selbst  idiopathisch  in  seiner  Function  afficirt,  so  gehen  die 
phantastischen  ßilder  in  Verstandesverwirriing  über,  die  JßiU 
derjagd  in  Ideen jagd,  und  diese  psychische  Krankheitsform 
ist  dem  Fieberdelirium  so  nahe  verwandt,  dafs  beide  in  ein- 
zelnen Fällen,  z.  B.  beim  .Uebergange  eines  acuten  Nerven- 
fiebers in  Manie,  schwer  von  einander  zu  unterscheiden  sind. 
Auch  moralische  Krankheitszustande  können  auf  ana* 
löge  Weise  in  psychische  Krankheit  übergehen,  indem  sie 
durch  wiederholte  Reizung  des  Gehirns  dasselbe  endlich  in 
Mitleidenschaft  ziehen,  und  nun  die  ursprünglich  von  mora«* 
tischen  Einflüssen  ausgegangene  Reizung  selbstständig  und 
von  jenen  Einflüssen  unabhängig  fortdauert.  Nur  in  selte- 
nen Fällen  wird  aber  die  Diagnostik  besondere  Schwierig«- 
keiten  darbieten,  wenn  man  einmal  den  Unterschied  der 
vorhandenen  Stufen  oder  Sphären  des  Seelenlebens  bestimmt 
aufgefafst  hat,  und  sich  daran  festhält,  dafs  zur  Constituirung 
einer  psychischen  Krankheit  Störungen  oder  Auflrebung  des 
Bewufstseins,  der  Verstandei»thätigkeit,  des  Seihstgelühles 
(der  Gemüthsstimmung)  und  der  Willkühr  hinzukommen 
müssen.  ' 

Weit  schwieriger  ist  die  Feststellung  der  Gattungen  und 
Arten  der  Insania  und  ihre  Diagnostik.  Die  Unvollkommen- 
beit  der  Psychologie,  und  die  mangelhafte  Erkenntnifs  der 
natürlichen  Gliederung  des  Seelenlebens  sind  für  das  ärztli* 
che  Streben  schwer  zu ^  besiegende  Hindernisse,  und  haben 
theils  viele  milslungene  ClassificationüVersuche  herbeigerufen, 
theils  eine  noch  fortdauernde  Unbestimmtheit  und  Verwir- 
rupg  der.  Nomenclatur  zur  Folge  gehabt.  De^seirnngeachtet 
ist  aus  unbefangener  Beobachtung  eine  bestimmte  Unter- 
scheidung mehrerer  Gattungen  hervorgegangen,  welche  sich 
im  Laufe  von  Jahrhunderten  nicht  nur  erhalten,  sondern 
weiter  entwickelt  hat,  und  zu  ihrer  festen  wissonschaftlichen 
Begründung  nur  einer  genaueren  Festsetzung  der  characteri- 
stischen  Symptome  zu  bedürfen  scheint  ^ 

Schon  im  Hippocratea  finden  wir  den  von  allen  nadi* 
folgenden  Aerzten  anerkannten  Unterschied  von  Manie,  Me- 
lancholie und  Blödsinn  angedeutet,  obgleich  diese  For- 
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nien  nicht  best immt  aus  einander  gehalten  sind,  und  die  Ma- 
nie nicht  immer  von  dem  fieberhaften  Delirium  (Phrenitis) 
gesondert  wird.  Auch  Celsus  läfst  seine  erste  Gattung  der 
Insania,  die  Phrenitis  (Manie),  mit  dem  Fieberdelirium  zu* 
sammenfallen,  characterisirt  die  zweite  Gattung  (Melancholie) 
durch  längere  Dauer  und  Traurigkeit,  die  von  sehwarzer 
Galle  herzustammen  scheine,  und  unterscheidet  von  der 
dritten  Gattung,  welche  am  längsten  dauere,  und  dem  Leben 
nicht  hinderlich  sei,  2  Arten,  je  nachdem  die  Krankheit  auf 
verkehrten  Einbildungen  (imagines)  oder  fabeben  Urtheilen 
(consilium)  beruhe. 

Areiätts  definirt  die  Melancholia  als  d^/Luii  sici  ^ei] 
fpavraoriri,  auf  eine  verkehrte  Idee  sich  beziehende  Niederge- 
schlagenheit ohne  Fieber,  die  Maniii  hingegen  als  sKcrraoriq 
To  crviaatav  %^viag  avenj^sv  ^'vpsrov,  allgemeine  Ueber- 
spannung  (Delirium)  ohne  Fieber,  und  unterscheidet  von 
der  Manie  noch  ausdrücklich  das  Delirium  senile  als  durch 
Schwäche  und  Abstumpfung  entstanden.  Wir  finden  also 
schon  beim  Aretäusy  und  noch  bestimmter  bei  Galen  an 
verschiedenen  Orten,  dieselben  3  Gattungen  der  Insania  un- 
terschieden, worauf  man  später,  nach  manchen  vergeblichen, 
zum  Theil  sehr  spitzfindigen  Classificationsversuchen  stets 
zurückgekommen  ist,  Mania,  Melancholia  und  Amentia.(Fa- 
tuitas,  Blödsinn  im  weiteren  Sinne  des  Wortes),  und  den 
Gegensatz  der  Manie  und  Melancholie  finden  wir  bei  ihm 
ebenso  bezeichnet,  A^ie  in  der  neuesten  Zeit  zu  geschehen 
pflegt,  ja  noch  schärfer  characterisirt  als  Ecstasis  und  Athy- 
mia,  während  man  in  neuerer  Zeit  vorzüglich  nur  die  allge- 
meine oder  partielle  Störung  der  Verstandesthätigkeit  vor 
Augen  liatte,  und  die  Manie  als  allgemeines,  die  Melancho- 
lie als  partielles  Delirium  characterisirte.  Nur  den  Begriff 
des  Blödsinnes  hat  man  allmählig  immer  schärfer  aufgefafst, 
und  die  besonderen  Formen  desselben,  so  wie  der  Manie 
und  Melancholie  mehr  und  mehr  erkannt  und  genauer  be- 
schrieben. 

Collen  definirt  die  psychischen  Krankheiten  im  Allge- 
meinen, oder  Vesaniae  als  mentis  judicantis  functiones  lae- 
sae  sine  pyrexia  vel  comate,  und  stellt  folgende  Gattun- 
gen auf: 

1)  Amentia  (Idiotism)  —  mentis  judicaatis  imbecäli- 
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taSy  qua  homines  rerum  relationes  vel  non  perdpiunt,  vel 
nun  reminiscuntar*  —  Sie  iat  entweder  eine  Amentia  conge- 
nita, oder  acquisita,  oder  senilis. 

2)  nielancholia  (Melancholy)  —  insania  partialia  sine 
dyspepsia« 

3)  Mania  (Madnets)  —  insania  universalis. 

4)  Oneirodynia  —  hierunter  begreift  Ctdlen  das  Nacht- 
wandeln und  Alpdrücken,  weiche  Krankheitszuslände  wahr- 
scheinlich nur  deshalb  den  psychischen  Krankheiten  zugesellt 
wurden,  weil  sich  in  dem  System^  keine  passendere  Stelle 
für  sie  finden  wollte. 

Chiantgi  adoptirt  die  Culiensche  ClassiGcation  mit  Aus- 
schliefsung  der  Oneirodynia.  Psychische  Krankheit  (Pazzia) 
besteht  nach  ihm  in  fehleAaften  Urtheilen  und  Schlüssen, 
welche  ihren  Grund  in  idiopathischer  Verletzung  des  Senso« 
riums  haben,  und  mit  keinem  ursprünglichen  Fieber  oder 
schlafsüchtigen  Zustande  verbunden  sind.  Sie  zerfallt  in  fol- 
gende Gattungen: 

1)  Melancholie  —  partieller  Wahnsinn,  der  immer 
auf  einen  oder  wenige  Gegenstande  eingeschränkt  ist. 

2)  Manie  —  allgemeiner  Wahnsinn,  verbunden  mit 
Kühnheit  und  Wuth  in  den  Verrichtungen  des  Willens. 

3)  Blödsinn  —  allgemeiner  oder  fast  allgemeinerWahn- 
sinn  mit  Unregelmäfsigkeit  in  den  Verrichtungen  des  Er- 
kenntnifs-  und  Willensvermögens  verbunden,  ohne  eigentli* 
che  Gemüthsbewegungen,  vielmehr  mit  Schwäche  in  allen 
Verrichtungen. 

Abgesehen  von  den  weiteren  Unterabtheilungen  der  Ma- 
nie und  Melancholie  unterscheidet  Chiarugi  nicht  nur  den 
angeborenen  und  nachentstandenen  Blödsinn,  sondern  auch 
den  Blödsinn  mit  noch  vorhandener  Thätigkeit  des 
Sensoriums  (attiva)  oder  die  Albernheit,  von  dem  Blöd* 
sinn  mit  Unthätigkeit  (defettiva)  oder  der  Dummheit, 
der  späteren  Trennung  des  Blödsinnes  in  Dementia  und  Idio- 
tismus entsprechend. 

Finel^  diese  Trennung  vollziehend,  theilt  die  Alienation 
mentale  in  4  Gattungen: 

1)  Manie  ou  Delire  gen^ral  —  cbaracterisirt  sich 
durdi  die  gröbte,  bisweilen  bis  zur  Wuth  sich  steigernde 
Aufregung  (agitation)  und  durch  ein  allgemeines^  mehr  oder 
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minder  marquirte»  Delirium,  bisweilen  mit  den  extravagan- 
tei$lcn  Urtheileii,  oder  gar  mit  vöIIig<Mti  Umstürze  (boulever- 
semcnt)  aller  Operationen  des  Verstandes. 

2)  Melancolie  ou  Delire  exclusif  —  hierüber  be- 
merkt PineL  dafs  manche  Kranke  dieser  Art  von  einer  Idee 
ausschliefslich  beherrscht  werden,  die  sie  in  ihren  Reden  un- 
aufhörlich  wiederholen,  und  welche  alle  sensoriellen  Fähig- 
keilen zu  absorbiren  scheine;'  dafs  Andere  Jahre  lang  ein 
hartnäckiges  Stillschweigen  beobachten,  und  das  Geheimnifs 
ihrer  Ideen  nicht  durchdringen  lassen;  noch  Andere  keine 
finstere  Miene  blicken  lassen,  und  mit  dem  gesundesten  Ur* 
theile  begabt  zu  sein  scheinen ,  bis  ein  unvorhergesehener 
Umstand  ihr  Delirium  plötzlich  zum  Vorschein  bringt.  Er 
fügt  nachher  hinzu:  nichts  ist  unerklärlicher  und  doch  nichts 
mehr  constatirt,  ^Is  die  beiden  entgegengesetzten  Formen, 
welche  die  Melancholie  annehmen  kann.  —  Bisweilen  besteht 
sie  in  einer  Aufgeblasenheit  von  Stolz  und  der  chimärischen 
Idee,  immense  Reichlhümer  oder  eine  unbegrenzte  Macht  zu 
besitzen  (^EsquiroVs  Monomania);  in  anderen  Fällen  in  der 
gröfsten  Kleinmüthigkeit  und  Niedergeschkgenheit,  bis  zur 
Verzweiflung.  —  Die  Unerklärlichkeit,  welche  Pinel  in  die- 
sem Gegensatze  der  Formen  findet,  beruht  lediglich  auf  der 
irrthümlichen  Voraussetzung,  dafs  ein  allgemeines  Delirium 
nur  der  Manie,  ein  partielles  Delirium  nur  der  Melancholie 
angehöre,  während  in  der  Wirklichkeit  sowohl  Dieses  als 
Jenes  in  beiden  Gattungen  vorkommt.  *^  Die  theilweise 
Anerkeimung  dieses  Irrthumes  hat  Esquirol  veranlafst,  die 
mit  fixen  Ideen  verbundenen  Zustände  von  Manie  unter  dem 
JNamen  Monomania  von  der  Melancholie  zu  trennen,  und  sie 
als  eine  besondere  Art  zwischen  Manie  und  Melancholie  zu 
stellen.  Der  allgemeine  Eingang,  welchen  diese  Unterschei- 
dung gefunden  hat,  ist  ein  sprechender  Beweis  für  die  Rich- 
tigkeit derselben. 

3)  Demence  ou  Abolition  de  la  Pens^e. —  Pinel 
schildert  sie  in  folgenden  Worten:  une  mobilite  turbulente 
et  incoercible,  une  succession  rapide  et  comme  instantanee 
d'idees,  qui  semblent  naitre  et  pulluler  dans  Tentendement, 
saus  aucune  impression  faite  sur  les  sens;  un  flux  et  re- 
flux  continuel  et  ridicule  d'objets  chimeriques  qui  se  cho«" 
quent,  s*älternent,  se  detruisent  les  uns  les  autres  sans  au- 
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cune  intenniMion  et  sans  aueun  rapport  entre  eux ;  le  möme 
concouTS  incoherent  mais  caline  d'affections  tnoralea,  de  aen^ 
timenla  de  joie^  de  tristeaaey  de  Golere,  qui  naissent  forlui- 
tenient  et  disparoissent  de  ni^me  sana  laisaer  aucune  tnice, 
et  aans  avoir  aucune  correspondance  avec  les  impressions 
dea  objeta  externea;  lel  est  le  caractere  fondamental  de  la 
demence  dont  je  parle.  —  Nachher  sucht  Pinel  die  De- 
mence  noch  besonders  von  der  Manie  zu  unterscheiden,  in- 
dem er  aagt:  in  der  Manie  existire  nach  die  Association  der 
Ideen,  der  Maniacua  verbinde  nur  mehrere  Ideen  auf  unge- 
hörige Weise  und  urtheile  falsch;  in  der  Demence  gäbe  es 
gar  kein  Urtheil,  die  Ideen  folgten  zwar  auf  einander,  aber 
gleichsam  isolirt  und  ohne  Association,  und  das  Denkver- 
mögen sei  vielmehr  ganz  aufgehoben  (abolie).  Er  schliefst 
damit,  folgende  Symptome  als  specifische  Charactere  dea 
höchsten  Grades  von  Demence  anzugeben:  succession  rapide; 
QU  xplutot  alternative  non  interrompue  d'idees  isolees  et 
d'£motions  legeres^  disparates ,  mouvemens  desordonnes  et 
actes  successifs  d'IKravagance,  oubli  cumplet  de  tout  6tal 
anterieur,  abolition  de  la  faculfe  d^apercevoir  les  objets  par 
lea  impressions  faites  sur  les  sens,  obliteration  du  jugement, 
activit^  continuelle  sans  but  et  sans  dessein,  et  nul  senti- 
ment  int^rieur  de  son  existence. 

4)  Idiotisme,  ou  Obliteration  des  facultes  in- 
tellectuelles  et  affectives  —  mehr  oder  minder  abso- 
lute Lähmung  (abolition)  sowohl  der  Functionen  des  Ver- 
standes, als  der  Affecöonen  des  Herzens,  welche  sich  äufsert 
durch  Sprachlosigkeit  oder  Ausstofseu  unarticulirter  Laute, 
fortwährendem  Stupor,  Trägheit,  Unbelebtheit  der  Gestalt, 
Stumpfheit  der  Sinne,  automatische  Bewegungen. 

JKnelf  ein  eben  so  trefflicher  Beobachter  als  ausgezeich« 
neter  Irrenarzt,  hat  sich  nicht  durch  eine  theoretische  An- 
sicht, sondern  durch  Erfahrung  dazu  genöthigt  gesehen,  die 
Gattung  Demence  aufzuatelleii,  und  die  Richtigkeit  der  Be- 
obachtung wird  verbürgt  durch  die  allgemeine  Anerkennung, 
welche  sie  in  Frankreich  gefunden  hat.  Weniger  ist  es  ihm 
gelungen^  das  practisch  Unterschiedene  auch  theoretisch  zu 
sondern;  denn  als  Abolition  oder  Obliteration  der  Intelligenz 
iaHt  die  Demence  mit  dem  Idiotlsme  zusammen,  während 
Ptnel  in  der  meisterhaften  Schilderung   der  Erscheinungen 
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uns  einen  Maniacus  mit  vorherracbender  Veratandaverwiming, 
(Sprechsucht  ohne  Tobsucht)  vor  Augen  stellt.  Die  Gat- 
tung Demence,  ^ie  Pinel  sie  darstellt,  ist  eine  Uebergangs- 
stufe  der  Manie  zum  Blödsinn,  eine  Fortdauer  des  allgemei- 
nen Deliriums  und  der  allgemeinen  Agitation  bei  erioschener 
Kraft  und  Energie  des  Geistes  und  Geniüths.  Es  ist  der 
active  Blödsinn  ChiarugVs,  übermäfsige  Actiyität  des  psy- 
chischen Lebens  bei  gleichzeitiger  Schwäche  desselben, 

Reil  stimmt  in  seiner  Classification  ganz  mit  IHnel  äber- 
ein,  und  statuirt  4  Gattungen  von  Geisteszerrüttung  oder 
Verrücktheit,  unter  welchen  Namen  er  alle  psychischen 
Krankheiten  begreift: 

1)  Melancholie  —  fixer  partieller  Wahnsinn  — 
partielle  Verkehrtheit  des  Vorstellungsvermögens,  die  sich 
auf  einen  oder  auf  eine  R^ihe  homogener  Gegenstände  be- 
zieht, von  deren  Dasein  der  Kranke  nicht  zu  überzeugen 
ist,  und  die  das  Begehrungsvermögen  gezwungen  bestimtnt 

2)  Manie,  Tobsucht,  Baserei, ^uror  —  übereilte, 
rastlose,  im  höchsten  Grade  gespannteTThatkraft,  die  sich 
in  scheinbar  eigenmächtigen  Handlungen,  aber  ohne  alles  ht- 
wufstsein  eines  sinnlichen  oder  verständigen  Zwecks  äufsert 

3)  Narrheit  —  allgemeine  Verkehrtheit  und  Schwa- 
che der  Seelenkräfte,  ohne  Tobsucht  und  Blödsinn,  doch 
dem  letzten  am  nächsten  verwandt  MeU  bemerkt  dabei 
selbst,  dafs  diese  Art  nur  negativ  bestimmt  sei,  und  vielleicht 
ein  Chaos  mehrerer,  specifisch  verschiedener  Zustände  in 
sich  schliefse.  Sie  entspricht  der  Pinelschen  Demence,  um* 
fafst  aber  allerdings,  wie  sich  nachher  ergeben  wird,  nicht 
nur  mehrere  Arten,  sondern  specifisch  verschiedene  Gattun- 
gen, active  und  passive  Schwäche  der  psychischen  Lebens- 
thätigkeit. 

4)  Blödsinn  —  abnorme  Asthenie  des  Verstandes,  Lah- 
mung der  UrtheilskrafL 

Eaquirol,  der  würdiger  Schüler  und  Nachfolger  Pinets^ 
bat  dessen  Classification  angenommen  und  weiter  entwickelt, 
indem  er  namentlich  die  Monomanie  von  der  Melancolie  ge- 
trennt, und  den  Begriff  der  Demence  bestimmter  aufgefaßt 
und  festgestellt  hat.  Seine  Classification  herrscht  gegenwär- 
tig in  FrankrQJcb  allgemein,  scheint  auch  in  Deutschland  und 
England  immer  mehr  Eingang  zu  finden,  und  verdient  daher 

eine 
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eine  beffondere'  BeriicksicUtigang.  Sie  ist  in  verschiedenen 
Artikeln  des  Dictionaire  des  Sciences  m^dtcales  enthalten, 
i^orin  Elfqtdrol  in  dem  Artikel  Folie  die  Gattungen  der  In« 
sania  folgendermafsen  definirt: 

1)  Monomanie  oder  Melancolie  -*-  ein  auf  einen 
Gegenstand  oder  eine  kleine  Zahl  von  Gegenständen  be* 
shränktes  Delirium. 

2)  Manie  —  ein  über  alle  Gegenstande  sich  verbrei* 
tendes  und  mit  Aufregung  yerbundenes  Delirium. 

3)  Dimence  -^  verkehrtes  Raisonnement,  weil  die 
Organe  des  Denkens  ihre  Energie  und  die  nöthige  Kraft 
zur  Vollziehung  ihrer  Functionen  verloren  haben. 

4)  Imbecillite  oder  Idiotisme,  wobei  die  Organe 
niemals  so  weit  ausgebildet  waren,  dafs  ein  richtiges  Raison- 
nement  Statt  finden  konnte.  Esquirol  setzt  also,  den  we- 
sentlichen Unterschied  zwischen  Idiotisme  und  Demence 
darin,  dafs  der  Blödsinn  dort  angeboren,  hier  erworben 
und  nachentstanden  sei. 

In  dem  Artikel  Idiotisme  unterscheidet  er  zwei,  dem 
Grade  nach  verschiedene  Arten  desselben: 

a)  Imbecillite  —  wobei  sich  InteHigenz  und  Gefühl 
'  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickeln  konnten. 

b)  Idiotie  —  Nullität  der  intellectuellen  und  morali« 
sehen  Fähigkeiten,  nicht  durch  Zerstörung  derselben,  sondern 
durch  Unmöglichkeit  ihrer  Entwicklung. 

Später  definirt  Esquirol  in  den  besonderen  Artikeln  die 
Manie  als  ein  allgemeines,  chronisches,  fieberloses  Delirium, 
mit  Aufgeregtheit  der  vitalen  Kräfte;  die  Melancolie  als  ein 
partielles,  fieberloses  Delirium  mit  andauernder  Furcht  und 
Traurigkeit. 

In  dem  letzten  Artikel  bemerkt  Esquirol  ferner^  der 
Name  Melancholie  stamme  daher,  dafs  Hippocraie»  itnd  Ga^ 
len  das  Entstehen  trauriger  Gefühle  von  verdorbener,  schwarz^ 
gewordener  Galle  hergeleitet  hätten;  in  neuer  Zeit  habe  man 
aber  den  Ausdruck  Melancholie  auf.  jedes  partielle  chroni- 
sche Delirium  aiKgedehnt,  so  dab  der  Name  ofit  nicht  passe, 
und  er  deshalb  das  Wort  Monomanie  zur  Bezeichnung  des 
partiellen  DeKriums  gewählt  habe.  Weiterhin  unterscheidet 
er  die  eigenlüche  Monomanie  als  ein  mit  Heiterkeit  und  Auf- 
geregtheit verbundenes,  partielles  Delirium  von  dem  mit- 
Ued.  chir.  Eücycl  XVIIL  Bd.  34 
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dene   Demence   von  EsquireFä  angeborher  ImbeciUil^  sich 
nicht  wesentlich  unterscheidet. 

Die  Demence  oder  Dementia  verhält  sich  zum  Idiotis- 
mus wie  Schwäche  zur  Lähmung.  Wie  Manie  und  Afe« 
lancholie  zwei  entgegengesetzte  Formen  von  Reizung  der 
psychischen  Lebensthätigkeit  darstellen,  so  erscheint  auch  die 
Schwäche  in  zwei  entgegengesetzten  Formen,  Fatoitas  und 
Imbecillitas,  jene  der  Manie,  diese  der  Melancholie  entspre- 
chend, und  beide  in  der  Demence  wie  in  der  Reilschen 
Narrheit  enthalten.  Wenn  wir  demnach  im  AHgemeinen 
5  Gattungen  der  Insänia  unterscheiden,  Mania,  Melancbolia, 
Fatuitas,  Imbedllitas  und  Idiotismus,  und  diese  Classification 
durch  die  Erfahrung  von  Jahrhunderten  gerechtfertigt  und 
bestätigt  sehen,  so  kommt  es  nur  noch  darauf  an,  die  Gat- 
tungsunterschiede wissenschaftlich  zu  bestimmen  und  diagno« 
stisch  nachzuweisen. 

Wie  jede  dynan^ische  Krankheit  (und  alle  Krankheiten 
sind  ursprünglich  dynamischer  JNatur)  nur  darin  bestehen 
kann,  dafs  einzelne  Organe  entweder  durch  krankhaft  erhöhte 
Lebensthätigkeit  dem  Ganzen  widerstreben,  oder  durch  zu 
geringe  Lebensthätigkeit  ihre  Function  nur  unvollkommen 
erfüllen,  oder  endlich  durch  Lähmung  ihrer  Thätigkeit^  bei 
fortbestehender  Vegetation,  ganz  aufser  Stand  gesetzt  werden 
ihre  Function  zu  vollziehen;  ebenso  finden  wir,  wenn  wir 
den  Unterschied  der  psychisch  Erkrankten  von  den  Geson* 
den  ganz  allgemein  ins  Auge  fassen,  die  psydiische  Lebens- 
thätigkeit bei  ihnen  entweder  krankhaft  gesteigert,  oder  man- 
gelhaft und  unvollkommen,  oder  endlich  ganz  erloschen. 
Dieselben  Unterschiede,  welehe  der  Brownianismus  in 
dem  Gegensatz  von  Sthenie  und  Asthenie  aüßafste,  die  Er- 
regungstheorie Synocha,  Typhus  und  Paralyse  nannte, 
welche  aber  durch  die  gewohnlichen  Ausdrüd^e  von  Rei- 
zung, Schwäche  und  Lähmung  einfacher,  bestimmter 
und  verständlicher  bezeichnet  werden,  wiederholen  sich  auch 
in  den  psychischen  Krankheitszuständen  als  ein  -f-,  ein  — 
oder  0,  ein  zu  viel,  zu  wenig,  oder  gar  nicht  Thätigsein  des 
individuellen,  psychischen  Lebens.  Hiernach  zerfallen  alle 
psychischen  Krankheiten  zunächst  in  3  Hauptklassen,  welche 
die  deutsche  Sprache  vielleicht  duirch  die  Worte  Wahnsinn, 
Blödsinn  und  Stumpfsinn  andeutet,   zu   deren  Bezeichnung 
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mrir  aber,  um  Spradiverwirrung  mögtich^t  za  vermeiden^  die 
am  meisten  entsprechenden  lateinischen  Namen  Vesania,  De- 
mentia und  Amentia  oder  Idiotismus  vorziehen  wollen,  und 
als  deren  Grundlage  wir  in  der  Vesania  eine  krankhafte  Stei* 
gerung  oder  Reizung,  in  der  Dementia  eine  krankhafte  Schwä- 
che, in  der  Amentia  eine  Lähmung  der  dem  Gehirn  eigen- 
thumlichen  und  relativ  selbstständigen  Lebensthätigkeit  he"> 
trachten. 

Bleiben  wir  aber  stehen  bei  dieser  Unterscheidung  der 
Classen,  so  würden  wir  in  denselben  Fehler  verfallen,  wel- 
cher den  Brownianismus  xu  Grunde  richtete,  wir  würden 
das  psychische  Leben  als  eine  Monas  betrachten,  während 
es  in  der  Wirklichkeit  ein  vielfach  gegliederter  Organismus 
ist,  und  es  zur  Erkenntnifs  seiner  Krankheiten  hauptsäch- 
lich darauf  ankommt,  zu  erforschen,  wie  sich  die  krankhafte 
Affection  in  den  verschiedenen  Richtungen  des  Seelenlebens 
gestaltet  und  äufsert.  Zu  dieser  Erkenntnifs  ist  der  erste 
Schritt  geschehen  durch  die  unsterbliche  Entdeckung  von 
C.  BeU^  dafs  die  Functionen  der  Empfindung  (im  weitesten 
Sinne  des  Wortes)  und  Bewegung  verschiedenen  Nerven 
übertragen  sind.  Die  Verfolgung  dieser  Entdeckung  und  ihre 
Anwendung  auf  die  Psychologie  fuhrt  zur  Anerkennung  der 
wichtigen  Thatsache,  welche  hier  nur  angedeutet  werden 
kann,  dafs  das  psychische  Leben,  wie  der  Blutumlauf,  in  ei- 
nem Kreislaufe  von  Ideen  begriffen  ist,  dafs  das  Gehirn  in 
seiner  Function  dem  Herzen  und  den  Lungen  entspricht,« 
dafs  endlich  Gehirn  und  Nervensystem  in  zwei,  den  Venen 
und  Arterien .  analoge  Systeme  von  empfindenden  und  bewe- 
genden Organen  zerfallen.  Dieser  Organisation  entsprechen 
die  oben  nachgewiesenen  beiden  Hauptrichtungen  des  psy- 
chischen Lebens:  das  passive  Beziehen  der  Aufsenwelt  auf 
sich,  und  das  active  Reagtren  und  Einwirken  auf  dieselbe, 
welche  sich  wie  Negatives  und  Positives,  wie  Empfindung 
und  Bewegung  zu  einander  verhalten.  Derselbe  lebendige 
Gegensatz  von  Attraction  und  Repulsion,  von  Empfänglich- 
keit, und  Reaction  wiederholt  sich  überall  in  der  ganzen  Na- 
tur, ist  aber  in  dem  psychischen  Leben  zur  völligen  Sonde- 
rung der  Functionen,  zu  viel  gröfserer  Selbstständigkeit,  als  . 
in  den  Venen  und  Arterien,  entwickelt,  und  ihre  Vollziehung 
ist  besonderen  Strängen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  ixber- 
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tragen,  welche  dem  Unterschiede  der  Empfiodungs-  und  B^ 
wegungsnerven  vollkommen  entsprechen. 

Verm&ge  dieser  Selbstständigkeit  und  des  Gegensatzes 
psychischer  Activität  und  Passivität  können  beide  Functionen 
als  entgegengesetzte  Bewegungen  von  und  zu  einem  und 
demselben  Centralpuiicte  nur  alternirend  hervortreten,  und  der 
Mensch  kann  in  demselben  Augenblick,  in  welchem  er  sich 
passiv  verhält  gegen  die  Aufsenwelt,  nicht  zugleich  activ  auf 
sie  einwirken,  und  umgekehrt.  '  Vielmehr  ist  der  unaufhor* 
liehe  Wechsel  von  beiden  gleichsam  die  lebendige  Pulsation 
des  psychischen  Lebens,  der  Systole  und  Diastole  des  Her« 
zens  zu  vergleichen,  nur  mit  dem  Unterschiede,'  dafs  sie 
nicht  an  einen  bestimmten  Rhythmus  gebunden  ist,  sondern 
der  Wechsel  mit  einer  solchen  Freiheit  geschieht,  wie  es  die 
Rcaliüirung  der  geistigen  Lebenszwecke  erfordert,  so  dafs 
bald  die  active,  bald  die  passive  Bewegung  längere  Zeit  fort 
dauert,  ehe  die  entgegengesetzte  Bewegung  nachfolgL  Im- 
mer aber  regt  eine  Thätigkeit  die  andere  an  und  bedingen 
sich  beide  gegenseitig.  Zu  einer  gröfseren  Activität  wird 
das  psychische  Leben  aufgefordert  und  vorbereitet  durch  vor- 
hergehendes, passives  Verhalten,  und  umgekehrt,  und  so  oft 
ein  bedeutender  Act  vollzogen  werden  soll,  zieht  sich  das 
psychische  Leben  vorher  zurück  in  sich  selber,  um  nachher 
desto  freier  und  energischer  nach  Aufsen  auszuströmen  —  in 
analoger  Weise,  wie  die  electrischen  Phänomene  durch 
vorhergehende  Spannung  der  entgegengesetzten  Electridtäten 
und  nachfolgende  Entladungen  zu  Stande  kommen. 

Aehnliche,  beharrende  und^nach  momentanen  Entladun- 
gen sofort  wiederkehrende  Spannungen  in  den  beiden  Haupt- 
richtuiigen  des  psychischen  Lebens  begründen  das  Erkran- 
ken desselben.  Weder  die  gleichmäfsige  Steigerung  beider 
Richtungen  in  der  Begeisterung  oder  im  Enthusiasmus,  noch 
die  gleichförmige  Schwäche  bei  angeborner  geistiger  Be- 
schränktheit erscheint  als  Krankheit« 

In  der  Vesania  sowohl  als  in  der  Dementia  wird  die 
Bewegung  hauptsächlich  dadurch  krankhaft,  dafs  «e,  bei 
gleichzeitiger  Unterdrückung  oder  Aufhebung  der  entgegen- 
gesetzten Thätigkeit,  entweder  einseitig  von  dem  Centrum 
zur  Peripherie  ausströmt,  oder  von  der  Peripherie  zum  Cen- 
trum zurückgeht,  und  hieraus  entstehen  die  entgegengeseti- 
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ten  Gattungen  Manie  nnd  Melancholie,  Fatnitat  und 
Imbecillität.  Auch  in  der  Amentia  kann  bald  Unempfind- 
licfakeit,  bald  Unbeweglichkeit  vorherrschen;  bei  ausgebildet 
ter  Lähmung  verschwinden  aber  diese  Gegensätze,  die  Un-» 
terachiede  haben  keinen  practischen  Werth,  und  man  kann 
sie  füglich,  wie  es  herkömmlich  ist,  unter  dem  Namen  Idio* 
tismus  in  eine  Gattung  zusammenfassen. 

Dieselbe  Unterschiede  wiederholen  sich  bei  Localaffe« 
ctionen  det  Nerven  eines  Gliedes,  Krankhafte  Reizung  er- 
scheint in  den  Bewegungsnerven  als  Krampf,  in  den  Em- 
pfindungsnerven als  Schmerz.  Schwäche  der  Bewegung 
äulsert  sich  durch  Schwanken  und  Zittern,  Schwäche  der 
Empfindung  durch  Taubheit  und  Schwere,  und  bei  der  Läh« 
muDg  finden  wir  zuweilen  nur  Unempfindlichkeit,  n)anchmal 
nur  Unbeweglichkeit,  in  der  Kegel  aber  beides  mit  einander 
verbunden.  Die  Manie  (lat  man  schon  längst  als  krampf- 
hafte Bewegung,  die  Melancholie  als  einen  Schmerz  der  Psy- 
che betrachtet,  und  die  Fatuität  läfst  sl^h  eben  sowohl  ei- 
nem unstäten  Schwanken  unil  Zittern  ohne  innere  Festigkeit 
und  Haltung  vergleichen,  wie  das  gedrückte,  schwerfällige 
Wesen  des  Imbeciilen  der  Taubheit  und  Schwere  eines  Gliedes. 

Manie  und  Fatuität  stimmen  in  ihren  Symptomen 
überein,  insofern  in  beiden  die  Activität  oder  Reaction  vor- 
herrscht; sie  unterscheiden  sich  aber  wesentlich  dadurch,  dafs 
in  der  Manie  die  Passivität  oder  Sensation  unterdrückt  ist, 
durch  absolute  Steigerung  der  Activität,  welche  in  der  Fa- 
tuität nur  relativ  prädominirt  wegen  vorherrschender  Schwä- 
che der  Sensation  und  aufgehobenem  passivem  Verhalten. 
Eben  so  ist  in  der  Melancholie  die  Reaction  unterdrückt  durch 
das  absolute  Uebermaafs  der  Sensation;  in  der  Imbecilli- 
tät herrscht  diese  relativ  vor  wegen  vorwaltender  Schwäche 
der  Activität;  in  ihren  Symptomen  stimmen  sie  überein,  in- 
sofern in  beiden  die  Pasaivitäti  dort  absolut,  hier  relativ  prä- 
dominirt. Daher  giebt  es  diagnostisch  keine  absolute  Grenze 
zwischen  Manie  und  Fatuität,  Melancholie  und  Imbecillität; 
sie  können  vielmehr  allmälilig  und  unvermerkt  in  einander 
übel-gehen^  wie  Hypersthenie  in  Asthenie,  und  die  zuneh- 
mende Sdiwäche  kann  auf  beiden  Wegen  endlich  zum  Idio- 
tismus (Uhren.  Imbecillität  und  Fatuität  können  überhaupt^ 
nur  im  höheren  Aller  (Dementia  senilis)  oder  bei.  angebor- 
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ner  Schwache  des  psychischen  Lebens  primär  entstehen;  in 
allen  übrigen  Fällen  sind  sie  die  secundäre  Folge  vorherge- 
gangener Manie  und  Melancholie.  Ob  aber  die  Dementia 
eine  congenita  oder  acquisita  sei,  macht  keinen  wesentlichen 
Unterschied,  und  die  Verschiedenheit  der  Symptome  ist  da« 
bei  nicht  gröGser,  wie  sie  auch  sonst  nach  Mafsgabe  der  ver- 
schiedenen psychischen  Individualität  in  einer  und  derselben 
Krankheitsgattung  vorkommt. 

Die  Insania  oder  psychische  Krankheit  zerfalU  demnach 
in  folgende  Classen  und  Gattungen« 

Erste  Classe.  Vesania  s.  exallatio  mentis  —  krank- 
hafte Reizung  oder  Steigerung  der  psychischen  Lebenstbä- 
tigkeit. 

Erste  Gattung.  Melancholia  s.  exaltatio  quoad  sen- 
sum  -^  gesteigerte  Passivität:  übermafsige  Sensation  bei 
gleichzeitig  unterdrückter  Beactiou. 

Zweite  Gattung.  Mania  s.  exaltatio  quoad  motum 
•^  gesteigerte  Activität:  übermafsige  Reaction  bei  gleicbzeir 
tig  unterdrückter  Sensation. 

Zweite  Classe.  Dementia  s*  debilitas  mentis  (De- 
mence  der  Franzosen)  —  krankhafte  Mangelhaftigkeit  oder 
Schwäche  der  psychischen  Lebensthätigkeit 

Dritte  Gattung.  Fatuitas  s.  debilitas  quoad  sensum 
—  Mangel  an  Passivität:  geringe  Sensation  bei  relativ  vor- 
herrschender Reaction. 

Vierte  Gattung.  Imbecillitas  s.  debilitas  quoad  motum 
— -  Mangel  an  Activität:  geringe  Reaction  bei  relativ  vorherr- 
schender Sensation. 

Dritte  Classe.  Amentia  s.  paralysis  mentis  -— -  mehr 
oder  minder  vollständige  Lähmung  der  psychischen  Lebens- 
thätigkeit. 

Fünfte  Gattung.  Idiotismus  —  wobei  zwar  Unem- 
pßndlichkeit,  paralysis  quoad  sensum ,  oder  Unbeweglichkeit, 
paralysis  quoad  motum  vorherrschen  kann,  in  der  Regel  aber 
die  psychische  Lebensthätigkeit  in  beiden  Richtungen  zugleich 
mehr  oder  weniger  vollständig  erloschen  ist. 

Diese  Classification,  mit  den  in  einer  Reihe  von  Jah^ 
hunderten  gewonnenen  Resultaten  ärztlicher  Beobachtung  und 
Erfahrung  übereinstimmend,  ist  also  auch  theoretisch  betrach- 
tet eben  so  einfach,  als  naturgemäls.    Nur  den  Begriff  der 
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Gattungen  hatte  man  nrtfaQailich  und  einseitig  in  dem  Vor* 
handensein  eines  allgemeinen  oder  partiellen  Delirioms  ge« 
sucht,  verleitet  durch  die  allerdings  richtige  Beobachtung, 
dafs  die  Manie  sich  häufiger  mit  einem  allgemeinen,  die  Me* 
lancholie  öfter  mit  einem  partiellen  Delirium  verbindet,  das 
umgekehtte  Verhältnifs  seltner  Statt  findet  Dafs  man  sich 
dadurch  irre  leiten  liefs,  vear  um  so  natürlicher«  da  die  Ver- 
schiedenheit der  Erscheinungen  sehr  bedeutend  und  auffaU 
lend  ist,  je  nachdem  das  Delirium  sich  auf  einen  Gegenstand 
beschränkt,  oder  auf  alle  vorkommenden  Gegenstände  er- 
streckt Durch. diesen  Gegensatz  der  Vielheit  und  Einheit 
entstehen  die  entgegengesetzten  Zustände  allgemeiner  Ver- 
worrenheit und  partieller  Verkehrtheit  (V^ahn),  wel- 
che sich  zu  totaler  Zerrüttung  des  psychischen  Lebens 
mit  einander  verbinden  können,  und  diese  dreifache  Formen« 
Verschiedenheit  kommt  nicht  nur  in  der  Melancholie  und 
Manie  zum  Vorschein ,  sondern  wiederholt  sich ,  wenngleich 
undeutlicher  ausgesprochen,  in  der  Fatuität  und  Imbecillität; 
ja  ^  lassen  sich  ihre  Spuren  bis  zum  Idiotismus  verfolgen, 
so  dafs  man  vielleicht  berechtigt  wäre,  die  U^iterscheidung 
der  Arten  darauf  zu  basiren.  Jedenfalls  sind  diese  Unter* 
schiede  so  bedeutend  und  wichtig,  dafs  sie  eine  Erklärung 
und  Nachweisung  ihres  Ursprungs  fordern* 

Betrachtet  man  das  psychische  Leben  nur  als  begriffen 
in  dem  einfachen  Gegensatze  und  Kreislaufe  von  Bewegung 
und  Empfindung,  oder  von  ActiVität  und  Passivität,  so  kann 
man  jene  Unterschiede  nur  aus  der  einseitig  vorherrschen- 
den Bewegung  nach  Innen  oder  nach  Aufsen  herleiten.  Man 
müfste  annehmen,  die  Bewegung  von  der  Peripherie  zum 
Centrum  sei  stets  verbunden  mit  einem  Redudren  der  Viel- 
heit zur  Einheit,  ihr  einseitiges  Vorherrschen  folglich  mit 
dem  Vorherrschen  einer  Idee;  umgekehrt  entstehe  aus  der 
Bewegung  von  dem  Centrum  zur  Peripherie  eine  Ausbrei- 
tung der  Einheit  in  die  Vielheit,  welche  bei  krankhafter  Steit 
gerung  in  ein  gänzliches  Auseinanderfallen  der  Ideen  über- 
gehe* Scheinbar  liefse  sich  die  Sache  wohl  so  erklären ; 
allein  die  Verbindung  beider  Extreme  zur  völligen  Zerrüt- 
tung der  Ideen  bliebe  eben  so  unerklärlich,  als  der  Grund 
nkht  einzusehen  wäre,  warum  die  Vielheit  der  Ideen  mit 
aufgehobenem  Zusammenhange  oder  Verworrenheit,  und  die 
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Einheit  mit  au%ehöbener  Angemessenheit  oder  Verkehitheit 
verknüpft  sei^  Und  doch  ist  dies  immer  der  Fall,  ja  eben 
dadurch  entsteht  erst  die  Abnormität  und  Regelwidrigkeit  der 
Ideen;  denn  nicht  ihre  übermäfsige  Vielheit,  sondern  der 
gleichzeitige  Mangel  an  Zusammenhang  begründet  die  Ver- 
worrenheit; nicht  das  Vorherrschen  einer  Idee,  sondern  ihre 
gleichzeitige  Unangemessenheit  Ut  der  Grund  ihrer  Verkehrt- 
heit oder  des  vorhandenen  Wahnes.  —  Die  Wahrheit  ist, 
dafs  durch  den  Gegensatz  von  Activttät  und  Passivität  und  ihre 
krankhafte  Sipannung  sich  nur  erklärt,  wie  die  vorhandenen 
oder  entstehenden  Ideen  (es  mag  nur  eine,  oder  es  mögen 
deren  noch  so  viele  existiren,  es  seien  Gedanken,  Gefühle 
oder  Triebe)  sich  einseitig  entweder  nach  Innen  oder  nach 
Aulsen  fortbewegen,  entweder  vorzugsweise  innerlich  vorge- 
stellt im  Bewufstsein  bleiben,  oder  äufserlich  dargestellt  und 
yoUzogen  werden  durch  Worte,  Gelmrden  und  Handlungen. 
Deshalb  ist  der  Manie  ein  Aufsersichsein,  eine  krankhafte 
Ausschweifung  des  psychischen  Lebens  wesentlich  eigen* 
thümlich,  der  Melancholie  ein  Insichgekehrtsein,  ^eioe 
krankhafte  Vertiefung  des  psychischen  Lebens,  welcher 
Unterschied  sich  in  der  Fatuität  und  Imbecillität  wiederholt, 
wobei  es  aber  noch  ganz  gleichgültig  ist,  ob  der  Kranke  sich 
mit  einer  oder  mit  vielen  Ideen  beschäftigt,  ob  diese  den 
Umständen  angemessen  sind  oder  nicht.  Wer  stets  aufsier 
sich  ist,  und  jede  in  ihm  entstehende  Idee  sofort  vollzieht, 
der  leidet  an  Manie,  seine  Ideen  mögen  an  und.för  sich  sein 
wie  sie  wollen,  und  wer  stets  in  sich  gekehrt,  bleibt,  und 
keine  Idee  zu  realisiren  vermag,  der  ist  mit  Melancholie  be- 
haftet, wenn  er  auch  die  vernünftigsten  Ideen  in  sich  ver- 
schliefst. Allerdings  bleibt  es  in  einer  solchen  Entzweiung 
des  psychischen  Lebens  nicht .  bei  einer  «iufachen  Aus- 
schweifung oder  Vertiefung  der  Ideen,  aber  nur  diese 
begründet  den  wesentlichen  Unterschied  der  Manie  und  Me- 
.lancholie,  der  Fatuität  und  ImhedllitÄt. 

Es  folgt  hieraus  augenscheinlich,  dafs  Verworrenheit, 
Wahn .  oder  Zerrüttung  nicht  den  Gattungscharacter  psychi- 
scher Krankheit  ausmachen,  vielmehr  iti  allen  Gattungen 
vorkommen  können,  dafs  aber  stets  ein  krankhaftes  A^fse^ 
sichsein  od^  Insichsein  zugleich  Statt  finden  müsse,  und 
demgemäfs  jene  verschiedenea  Zustände  in  der. Manie  und 
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Faloital  ab  active,  in  der  Melancholie  und  Imbedllitat  ab 
passive  Verworrenheit,  Verkehrtheit  oder  Zerrättong  zam 
Vorschein  kommen,  dort  nach  Aofsea  hervortreten,  hier  im 
Innern  veracblossen  bleiben. 

Diese  Verhältnisse  lassen  sich  nar  dann  erklaren  und 
begreifen,  wenn  man  erkannt  hat,  dals  der  Kreislauf  der  psy<* 
chischen  Lebensthätigkeit,  gleich  dem  des  Ulut^,  in  sich 
selbst  gebrochen  und  reflectirt  ist;  dafs  er,  vrie  jener,  in  ei^ 
nen  äufserlichen  oder  grofsen,  und  einen  innerlichen  oder 
kleinen  Kreislauf  zerfällt,  wovon  jeder  eine  Vereinigung  von 
Empfindung  und  Bewegung  in  sich  schlieist,  jeder  für  sich 
thälig  sein  kann,  obgleieh  beide  in  dem  innigsten  Zusammei^ 
hange  und  im  antagonistischen  Verhältnisse  zu  einander  ste^ 
faen.  Der  äufserliche  Kreislauf  kommt  zu  Stande  durch  die 
Verbindung  des  Gehirns  mit  dem  Nervensysteme,  wodurch 
einerseits  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  ä'ufserlicher  Wahr^ 
nehmungen  und  Eindräcke  erinnert  und  zum  Bewufstsein 
gebradit  wird,  andererseits  alle  im  Gehirn  hervorgerufenen 
Vorbilder,  Vorstellungen  und  Vorsätze  ausgeführt,  nach  Ai^- 
sen  fortgepflanzt  und  realisirt  werden;  in  analoger  Weise, 
wie  in  dem  grofsen  Kreislaufe  des  Blutes  der  Mahrungsstoff 
durch  die  Venen  dem  Herzen  zugeführt  wird,  und  sich  durch 
die  Arterien  im  ganzen  Körper  verbreitet.  Der  innerliche 
Kreistauf  geht  in  dem  Gehirne  selbst  vor  sich,  und  steht  im 
Zusammenhange  mit  dem  darüber  schwebenden,  geistigen 
Leben,  welches  die  Ideen  befeuert,  wie  die  Atmosphäre  das 
Blut,  weshalb,  man  nicht  ohne  tiefe  Beziehung  und  Bedeu- 
tung den  Geist  einem  Hauche  (Spiritus)  verglichen  hat,  und 
den  beseelenden  Gedanken  mit  dem  lebendigen  Odem  Got- 
tes. Das  durch  den  innerlichen  Kreislauf  der  Ideen  vermit- 
telte Denken  ist  das  Athmen  des  geistigen  Lebens,  wobei 
die  Ideen  eben  so  mit  der  Weltseele  (der  absoluten  Ver- 
nunft) in  unmittelbare  Berührung  und  Wechselwirkung  tre- 
ten, wie  das  Blut  in  den  Lungen  mit  der  Alles  belebenden 
atmosphärischen  Luft;  und  wie  hierdurch  die  Blutbereitung 
vollendet  wirdj  so  erhalten  die  Ideen  durch  jenen  inneren 
Kreislauf  ihre  vollendete  Entwicklung  und  Gestalt;  aus  der 
Menge. der  von  Aufsen  zugefiibrten  Vorstellungen  bildet  sich 
der  bestimmte  Begriff,  die  voU«tändige  und  zusammenhän- 
gende Einheit  des  Gedankens^     Dies  ist  nicht  sowohl  eine 
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neue  Theorie,  als  vielmehr  eine  Nachwasang  der  bisher 
nicht  erkannten  Thatsache,  daCs  derselbe  Vergang,  den  wir 
physiologisch  längst  erkannt  haben  in  der  Lehre  von  dem 
Kreislaufe  des  Blutes,  sich  anch  psychologisch  wiederholt  in 
dem  Leben  des  Gehirns  und  Nervensystems.  Nur  darin  fin- 
det ein  wesentlicher  Unterschied  Statt,  daCs  das  Blut  seine 
Bahn  mit  nothwendiger  Einförmigkeit  durchläuft,  dafs  es  in 
dem  grofsen  Kreislaufe  nicht .  unmittelbar  übergeben  kann 
•08  den  Venen  in  die  Arterien^  sondern  vorher  in  dem  klei- 
nen Kreislaufe  durch  die  Lungen  circuliren  mufs,  während 
in  dem  psychischen  Leben  jeder  Kreis  eben  so  voUatändig 
in  sich  selbec  geschlossen  ist^  als  mit  dem  andern  verbun- 
den, so  dafs  auf  jede  äufsere  Einwirkung  bald  unmittelbar 
und  auf  der  Stelle,  bald  erst  nach  vorhergehender  innerlicher 
Beflexion  und  Ueberlegung  die  entsprechende  Reactiop  erfol- 
gen kann. 

Diese  gröfsere  Freiheit  und  relative  Selbstständigkeit  des 
äufseren  und  inneren  Kreislaufes  der  Ideen  begründet  die 
DupUcität  unseres  äufserlichen  und  innerlichen  See- 
lenlebens; sie  setzt  uns  in  den.  Stand,  äuüsere  Dinge  aufzo- 
fissen  und  uns  zweckmäfsig  dagegen  zu  verhalten  zu  der- 
selben Zeit,  wo  wir  innerlich  mit  unseren  eigenen  Gedanken 
und  Gdühlen  beschäftigt  sind,  und  gestattet  uns,  nach  Be- 
durfnifs  und  Belieben,  bald  mehr  äufserlich,  bald  mehr  inner- 
lich geistig  thätig  zu  sein«  Im  gesunden  Zustande  findet  je- 
doch ein  harmonisches  Zusammenwirken  beider  Kreise  Statt, 
ein  altemirendes,  wenn  anch  an  keinen  nothwciidigen  Rhyth- 
mus gebundenes  Hervortreten  bald  der  äufserlicben,  bald  der 
innerlichen  Seelenihätigkeil ;  und  in  der  durch  jene  hervor- 
gerufenen unaidlichen  Fülle  und  Mannigfaltigkeit  der  Ideen 
erhält  diese  Zusammenhang,  Ordnung  und  Einheit  Der  Cen- 
tralpunct  des  äufserlicben  Kreises  (wahrscheinlich  die  grofseo 
Hirnganglien,  tbalamua,  corpus  striatum,  Linsenkern,  Stab* 
kränz)  ist  zugleich  der  Punct,  wo  dieser  mit  dem  inneren 
Kreise  zusammenQiefst;  daher  können  durch  innerliches  Nach- 
denken und  Ueberlegep  alle  früher  entstandenen  und  von 
Aufsen  .aufgenommenen  Ideen  (Bilder,  Vorstellungen,  Af- 
fecte  u*  8.  w. )  reprodudrt  werden,  und  entsteht  in  uns  bei 
jedem  Nachdenken  eine  gröfsere  oder  geringere  Menge  und 
Mannigfaliigkeit  von  Ideen  oder  Vorstellungen ,   theils  nach 
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den  Regeln  der  Association  einander  folgend,  zum  Heil  aber 
abch  abspringend,  heterogenes  und  fremdartiges  einmischend^ 
und  dadurch  die  relative  Unabhängigkeit  der  äofserlichen  See* 
lenthätigkeit  von  dem  innerlichen  Machdenken  deutlich  beur- 
kundend. Von  den  so  entstandenen  Ideen  wird  in  den  in- 
neren Kreis  aufgenommen,  was  dem 'Gegenstände  und  Zwecke 
des  Nachdenkens  entspricht,  eben  dadurch  die  Ordnung  in 
der  Succession  der  Ideen  iferhalten,  durch  Vergleichung  der 
verschiedenen  Seiten  und  Beziehungen,  in  welchen  der  Ge- 
genstand erscheint,  das  Urtheil»  bestimmt  und  die  Urtheile 
XU  Schlufsfolgerungen  verbunden,  welche  den  Gedanken  in 
seiner  mehr  oder  nmider  vollständigen  Entwicklung  ent- 
halten. 

Vermöge  ihrer  relativen  Selbstständigkeit  kann  nun, durch 
krankhafte  Reizung  oder  Schwäche  der  betreffenden  Hirnor- 
gane das  natürliche  Verhaltnifs  und  harmonische  Zusammen- 
wirken  beider  Kreise  gestört  und  bis  zur  Isolirung  des  einen 
von  dem  andern  aufgehoben  werden.  Bei  absolut  oder  re- 
lativ excessiver  upd  ^einseitig  vorherrschender  Thätigkeit  des 
äufseren  Kreislaufes  entsteht,  durch  Unterdrückung  oder 
Schwäche  des  inneren  Kreislaufs,  in  der  Menge  und  Mannig- 
fiiltigkeit  von  Ideen,  der  Mangel  an  Ordnung  und  Zusam- 
menhang, welcher  die  Verworrenheit  characterisirt.  Ist 
hingegen  die  Thätigkeit  des  inneren  Kreislaufes  excessiv,  die 
des  äufseren  Kreislaufes  unterdruckt  oder  geschwächt,  so 
herrscht  nur  eine  Idee  vor,  oder  eine  bestimmte  Ideenreihe, 
die  sich  in  unwandelbarer  Ordnung  und  Aufeinanderfolge  stets 
reproducirt.  Zugleich  wird  die  Möglichkeit  aufgehoben,  den 
Gegenstand  von  vielen  oder  allen  Seiten  zu  betraditen,  und 
das  Urtbeil  nach  den  Umständen  und  Verhältnissen  zu  modifici- 
ren;  denn  diese  vorzustellen^  ist  das  Geschäft  des  äufseren  Kreis- 
laufes. Die  existirende  Idee  kann  folglich  nicht  den  wirk- 
lich vorhandenen  Umständen  angemessen  werden,  und' ihre 
Unangemessenheit  begründet  die  Verkehrtheit  oder  deit 
Wahn,  wodurch  krankhafte  fixe  Ideen  sich  characterisiren. 
Eine  auf  beide  Sphären  sich  erstreckende  krankhafte  Rei^ 
zung  fuhrt  zur  völligen  Zerrüttung,  welche  mit  gesteiger- 
ter Energie,  aber  auch  mit  Schwäche  verbunden  sein  kann, 
und  worin  sich  der  Wahn  mit  der  Verworrenheit  so  verei- 
nigt, dals  bald.  Diese,  bald  Jener  ab  das  Vorherrschende  er- 
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schein t,  io  ckr  altgemeinen  Verwotrenheit  eui  Verfolgen  ein. 
T&elner  Ideen  noch  zu  erkennen  ist,  oder  der  vorherrschende 
Wahn  auf  ganz  verworrene  Weise  in  Worten,  Geberden  und 
Handlungen  sich  kund  thüt. 

Aeurserliche  Verworrenheit  oder  allgemeines 
Delirium  (Delirium  im  engeren  Sinne  des  Wortes)  kann 
sowohl  in  den  Gedanken,  als  in  den  Gefühlen- und  Trieben 
Statt  finden,  und  besteht  in  zu  grofser  Menge  und  Mannig- 
faltigkeit, zu  raseheni  Wechsel  und  ungeordneter  Aufein« 
anderfolge,  Incohärenz  und  Inconsequenz  derselben.  Sie  kann 
vorübergehend  entstehen  in  Folge  eines  zu  starken  und  an- 
haltenden, oder  durch  äufsere  Einwirkung  plötzlich  unter- 
brochenen innerlichen  Nachdenkens,  und  ihr  Analogon  in  re- 
lativ gesundem  Zustande  ist  die  bei  geringer  Denkkraft  ge- 
wöhnliche Schwatzhafligkeit,  mit  häufigem  Abspringen  von 
einer  Idee  zur  andern.  Sie  ist  die  gewöhnliche  Grundlage 
des  Deliriums  in  hitsiigen  Fiebern,  wo  ihr  Entstehen  viel- 
leicht in  der  Regel  bedingt  sein  mag  durch  Congeslion  de« 
Blutes  zu  denjenigen  Hirnorganen,  deren  idiopathische  Rei- 
zung sie  in  psychischen  Krankheiten  hervorruft  Diese  Or- 
gane enthalten  eine  Vereinigung  und  Verschmelzung  emp6n- 
dender  und  bewegender  Stränge,  und  je  nachdem  jene  oder 
diese  vorzugsweise  afficirt  sind,  pflanzen  sich  die  verworre- 
nen Ideen  nach  innen  oder  aufsen  fort,  und  erscheinen  dem- 
gemäfs  in  der  Melancholie  als  passive,  in  der  Manie 
als  active  Verworren hi&it  Dort  verschliefst . der  Kranke 
sie  in  sich,  und  äufsert  sich  vielleicht  so  wenig,  dafs  wir 
ersi  nach  erfolgter  Genesung  von  ihrem  früheren  Dasein  in 
Kenntnifs  gesetzt  werden;  hier  ist  er  unablässig  bemüht,  flie 
nach  aufsen  zu  realisiren  durch  Worte,  Geberden  und  Hand- 
lungen, welche  das  Gepräge  der  Incohärenz  und  Inconse- 
quenz an  sieh  tragen.  In  der  Fatuität  kann  ebenfalls  eine 
active,  in  der  Imhectllität  dne  passive  Verworfenheit 
existiren,  aber  die  verworrenen  Ideen  treten  mit  geriagerer 
Lebhaftigkeit  und  Energie,  nicht  so  heftig  und  ungestäm, 
wie  in  der  Manie  und  Melancholie,  nach  aufsen  oder  innen 
hervor«  Je  mehr  die  Schwache  sich  der  Lähmung  annähert, 
desto  mehr  ersohmien  die  verworrenen  Ideen  vereinzelt,  iso- 
dirt,  ivie  abgerissen  und  ohne  allen  Zusamitieniümg  mit  ein- 
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ander,  bis  sie  bei  ausgebildetem  Idiotismus  endlich  gana 
verscbwinden. 

Innerliche  Verkehrtheit  oder  Wahn  (partielles 
Delirium,  fixe  Idee,  fixer  Wahn,  partielle  Verriicktheit,  Mo- 
nomanie)  besteht  in  dem  einseitigen  Vorherrschen  eines  Ge- 
dankens, eines  Gefühles  oder  eines  Triebes,  deren  Verkehrt- 
heit sich  durch  Unangemessenheit  und  Widersinnigkeit  cha- 
racterisirt)  und  wobei  es  an  der  natürlichen  Vielseitigkeit  und 
Mannigfaltigkeit,  an  gehörigem  Wechsel  der  Ideen  fehlt,  an 
deren  Stelle  hartnäckige  Beharrlichkeit,  Einförmigkeit  und 
Starrheit  getreten  sind.  Das  Aoalogon  der  fixen  Ideen  fin- 
den wir  im  gesunden  Zustande  bei  einer  vorherrschenden 
Leidenschaft  öder  Vorliebe  für  eine  gefafste  Theorie,  tmct 
jeder  Hypochondrist  ist  in  einigem  Grade  damit  behaftet. 
Anhaltende  Cremäthsaffecte  und  Sinnestäuschungen  rufen  si^ 
am  leichtesten  hervor,  und  sie  erscheinen  häufig  in  der  Form 
von  Illusionen  oder  falschen  sinnlichen  Vorspiegelun« 
gen,  und  von  Hallucinationen  oder  krankhaften  Ein« 
bildungen.  Der  .Wahn  bezieht  sich  immer  auf  die  eigene 
Person  und  die  persönlichen  Verhältnisse,  und  ist  mit  exal^ 
tirtem  oder  deprimirtem  Selbstgefühle  verbunden.  Er  ent«» 
steht  durch  absolute  oder  relative  Steigerung  des  innerlicfaeit 
Kreislaufes  der  Ideen  bei  unterdrücktem  oder  aufgehobenem 
äufserlichen  Kreidaufe  derselben,  und  eine  krankhafte  Rei- 
zung der  betreffenden  Hirnorgane  liegt  wahrscheinlich  zunf 
Grunde.  Diese  enthalten  ebenfalls  eine  Vereinigung  empfin^ 
dender  und  bewegender  Stränge,  und  je  nachdem  jene  oder 
diese  vorherrschend  affidrt  sind,  pflanzen  sich  die  fixen  Ideen 
vorzugsweise  nach  innen  oder  nach  aufsen  fort;  und  erschein 
neu  in  der  Melancholie  als  passiver,  in  der  Manie  als 
activer  Wahn.  Dort  verschliefist  der  Kranke  sie  in  sei- 
nem  Innern,  und  weifs  sie  bisweilen  so  zu  erstickien,  dafs 
sie  äufserlich  gar  nicht  zum  Vorsdiein  kommen  (Melancholia 
occuHa);  hier  ist  er  unablässig  bemuht,  sie  nach  aulaen  gel«' 
tend  zu  machen,  in  der  Regel  auf  ungestüme  und  ^walt- 
ihäUge  Weise,  und  Reden,  Benehmen  und  Handlungen  trS'J 
gen  das  Gepräge  der  Einförmigkeit,  starrer  Consequenz  und 
Beharrlidikeit  In  der  Fatuität  kann  ebenfolls  ein  aeti^ 
v^r,  in  der  Imbecillität  ein  passiver  ViTahn  Statt  fin- 
den, jedoch  nimmt  die  Starrheit  und  hartnäckige  Beharrlicb^ 
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kat  desselben  immer  mehr  ab,  je  mdir  die  Sdiwiche  der 
psychischen  Lehenstbatigkeit  steigt,  bis  der  Wahn  bei  ein- 
tretende Lahmnng  und  aosgebildetem  Idiotismus  endlich 
ganz  erloscht 

Vollige  Zerrüttung  des  psychischen  Lebens  kann 
endlich  sowohl  in  Betreff  der  Gedanken,  als  der  Gefühle  uod 
Triebe  Statt  finden,  und  besteht  in  der  Verbindung  ihrer 
innerlichen  Verkehrtheit  mit  äulserlicher  Verworrenhrit,  welche 
in  sehr  versdiiedenen  Graden  existirt,  und  wobei  bald  der 
Wahn,  bald  die  Verworrenheit  das  Vorherrscheode  sein 
kann«  Selten  oder  nie  kommt  Diese,  oder  Jener  ganz  rein 
vor.  —  Je  mehr  nur  eine  änfserliche  Verworrenheit  existirt, 
desto  weniger  wird  die  ungeordnete  Succession  der  Ideen, 
Empfindungen  und  Zwecke  durch  einen  bestimmten  Gedan- 
ken, ein  bestimmtes  Geiuhl,  oder  einen  bestimmten  Trieb 
geleitet;  sie  folgen  aufeinander  theils  nach  den  Gesetzen  d^r 
Association,  wobei  insbesondere  Äehnlichkeit  und  Contraste, 
frohere  Gleichzeitigkeit  der  Ideen  und  individuelle- Gewöhn« 
heit  sich  geltend  machen,  theils  werden  sie  unterbrochen, 
verändert  und  fortgeleitet  durch  zufällige  Umstände,  durch 
ein  in  einem  ausgesprochenen  Satze  enthaltenes  Wort,  durch 
einen  erblickten  Gegenstand,  auGtauchende  Reminiscenzen  aas 
dem  früheren  Leben  u.  s.  w.  Je  mehr  nur  dn  innerlicher 
Wahn  vorhanden  ist,  desto  bestimmter,  consequenter  und 
folgerichtiger  sind  die  Reden,  das  Benehmen  und  die  Hand- 
lungen des  Kranken,  trotz  aller  Verkehrtheit  der  Ideen  und 
Zwecke»  Die  Zerrüttung  beruht  wahrscheinlidi  auf  einer 
allsgedehnteren  und  über  beide  Kreise  sich  erstreckende!! 
krankhaften  Reizung  der  Gehirnorgane  und  erscheint  auf 
dieselbe  Weise,  wie  Verworrenheit  und  Wahn,  als  passive 
Zerrüttung  in  der  Melancholie,  als  active  Zerrüt- 
tung in  der  Manie«  Sie  kann  ebenfalls  in  der  Imbecii- 
lität  in'passiver,  in  der  Fatuität  in  activer  Form  er- 
scheinen, mufs  aber  gleichfalls  bei  steigender  Schwäche  an 
Lebhaftigkeit  und  Energie  verlieren,  und  kann  im  Idiotis- 
mus kaum  mehr  zum  Vorschein  kommen. 

Verworrenheit,  Wahn  und  Zerrüttung  sind  ako 
drei  verschiedene  Krankbeitaf ormen ,  die  fast  in   allen  Gat- 
tungen psychischer  Krankheit  vorkommen.     Sie  erscheinen 
nach  Malsgabe  des  Gattungscbaracters  in  activer  oder  pas- 
siver 
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stver  Fortn,  wobei  jedoch  in  diagnoatiscber  Beziehung;  dar- 
an zu  erinnern  ist,  dafs  bei  krankhaft  überwiegender  Bewe* 
gong  in  einer  Richtung  die  entgegengesetzte  Bewegung  nie-^ 
mals  ganz  vernichtet  ist,  und  die  unterdrückte  Thätigkeit 
momentan,  von  Zeit  zu  Zeit  stärker  hervortreten  und  für 
den  Augenblick  überwiegen  kann.  Der  Melancholische  hört 
darum  nicht  auf,  an  Melancholie  zu  leiden,  weil  er  tempo- 
rär als  Maniacus  erscheint  u.  s.  w.;  immer  aber  herrscht 
Eins  oder  das  Andere  vor,  und  giebt  der  Krankheitsform 
ihr  bestimmtes  Gepräge;  starre  Gleichförmigkeit  der  Symp- 
tome kann  hier  noch  weniger,  wie  bei  diagnostischer  Untere- 
sdieidung  vieler  körperlicher  Krankheiten  gefordert  und  er- 
wartet werden.  —  Verworrenheit  kommt  häufiger  vor 
in  der  Manie,  als  in  der  Melancholie  und  beurkundet  sich 
als  eine  äufserliche  Störung  des  psychischen  Lebens  da-» 
durch,  dafs  der  Kranke  verständig  antworten,  urtheilen,  sich 
benehmen  kann,  so  oft  man  ihn  anredet,  oder  auf  andere 
Weise  seine  innerliche  psychische  Thätigkeit  anregt.  Manch« 
mal  ist  er  während  der  ganzen  Dauer  seiner  Verworrenheit 
bich  derselben  bewuist,  empfindet  und  erkennt  sie  als^eine 
äu£serhche  Möthigung  zu  verworrenem  Reden  und  Beneh« 
men.. —  Der  Wahn  erscheint  häufiger  in  der  Melancholie 
als  in  der  Manie,  und  beurkundet  sich  als  eine  innerliche 
Störung  des  psychischen  Lebens  dadurch,  dafs  der  Kranke 
während  ihrer  Fortdauer  sich  äufserlich  ganz  verständig  be- 
nehmen, zusammenhängend  sprechen  und  zweckmäfsig  han- 
ddfl  kann.  Nur  im  Anfange  der  Krankheit,  so  lange  der 
Wahn  sich  noch  nidit  fixirt  hat,  ist  er  im  Stande,  ihn  als 
krankhaft  anzuerkennen,  bei  völliger  Ausbildung  einer  fixen 
Idee  vermag  nichts,  den  Glauben  an  ihre  Wahrheit  und  Wirk- 
lichkeit zu  erschüttern. 

Die  Zerrüttung  endlich  beurkundet  sich  als  eine  ta 
tale  Störung  des  psychischen  Lebens  dadurch,  dals  der 
Kranke  weder  im  Stande  ist,  sich  äufserlich  verständlich  zu 
benehmen,  gehörig  zu  antworten,  zweckmäfsig  zu  handeln, 
noch  ein  inneres  Bewufstsein  von  seinem  Zustande  hat.  Er 
erinnert  sich  daher  nach  überstandener  Krankheit  nicht,  was  wäh- 
rend derselben  vorfiel;  dahingegen  sowohl  bei  dem  Wahn, 
als  bei  deu  höchsten  Graden  von  Verworrenheit  in  der  Manie^ 
wie  in  der  Melancholie/  Allies  erinnert  werden  und  im  Ge4 
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dächtnifs  bleiben  kann,  was  während  der  Krankheit  sich  «r« 
eignete.  Die  Verworrenheit  ist  als  eine  mir  äufserltche  Af- 
fection  des  psychischen  Lebens  der  geringste  Grad  der  Krank- 
heit und  am  leichtesten  heilbar;'  der  Wahn,  als  innerliche 
Krankheit,  setzt  eine  tiefere  Affection  des  Lebens  voraus, 
und  wird  viel  seltener  geheilt;  vollige  Zerrüttung  erscheint 
als  der  höchste  Grad  der  Krankheit,  ist  fast  die  einzige  Form, 
wobei  wegen  der  ausgedehnten  Hirnaffection  Lebensgefahr 
eintreten  und  ein  plötzlicher  apoplektischer  Tod  erfolgen 
kann,  und  geht  am  leichtesten  und  schnellsten  bei  längerem 
Fortbestehen  in  Blödsinn  über,  der  bis  zum  Idiotismus  stei- 
gen kann,  Verworrenheit  und  Wahn  können  Jahre  lang 
in  der  Form  von  Manie  und  Melancholie  fortdauern,  o<ler 
Zeitlebens  auf  der  Stufe  der  Fatuitfit  und  Imbecillität  stehen 
bleiben. 

Diese  verschiedenen  Formen  psychischer  Krankheit  sind 
aber  an  sich  nur  leere  Abstractionen  ohne  bestimmten  Inhalt 
Der  wirklich  vorhandene  Krankheitszustand  wird  dadurcli 
nicht  ausgedrückt,  dafs  man  %.  B.  sagt,  der  Kranke  leide  an 
Verworrenheit;  vielmehr  drängt  sich  alsdann  die  Frage  auf, 
was  denn  eigentlich  bei  ihm  verworren  sei,  und  erst  wenn 
ausgesagt  ist,  dafs  eine  Verworrenheit  der  Gedanken,  der 
Gefühle  oder  der  Triebe  Statt  finde,  ist  jene  Form  durch 
einen  bestimmten  Inhalt  erflillt,  und  ein  wirklich  vorhande- 
ner Krankheitszustand  bezeichnet  worden.  —  Gedanken,  Ge- 
fühle und  Triebe  sind  die  eigentlichen  realen,  wirklich  exi- 
stirenden  Erscheinungen  des  menschlichen  Seelenlebens,  de- 
ren krankhaile  Veränderungen  zunächst  in  Betracht  kommen; 
und  je  nachdem  Diese  oder  Jene  vorzugsweise  affieirt  sind, 
mufs  die  Krankheit  als  Geistes*,  Gemüths-  oder  Wil- 
le nskrankheit  erscheinen,  so  dafs  sieh  Verworrenheit, 
Wahn  und  Zerrüttung  als  verschiedene  Formen  diesen 
drei  Arten  von  psychischer  Krankheit  unterordnen 
lassen.  -— 

Das  Leben  des  Geistes  sowohl,  wie  des  Geniüthes  und 
Willens,  bewegt  sich  in  einem  zwiefachen,  äufserlichen  und 
innerlichen  Kreise,  oder,  um  das  Verhättnifs  bestimmter 
auszudrücken,  der  Gesammtkreislauf  des  Seelenlebens  zerialk 
zunächst  in  zwei  besondere,  einander  entgegengesetzte,  rela- 
tiv selbstständige  Sphären ,  welche  wiederum  in  eine  Oritle 
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mileinandcfr  zusammenfli^fsen,  und  di^se  drei  besonderen 
Kichtongen  oder  Sphären  der  Seelentlialigkeit  werden  von 
uns  als  Geist,  Gemüth  und  Wille  unterschieden  und  bezeich* 
net.  Für  den  Ideenkreislauf  existirt  ein  doppeltes  Centrum 
im  grofsen  und  kleinen  Gehirn;  in  Jenem  gestaltet  sich 
Alles  Eum  objectivcn  Gedanken,  in  Diesem  zum  subjectiven 
Gefühle,  und  die  innige  Verbindung  von  Beiden  erzeugt  den 
sfibject-objectiven  Trieb  oder  das  bestimmte  Wollen.  Indem 
nim  Jede  dieser  Sphären  an  dem  äurserlichen ,  wie  an  dem 
innerlichen  Kreislaufe  der  Seeleotbatigkeit  Theil  nimmt,  er* 
sengen  sich  in  dem  Gebiete  des  psychischen  Lebens  als  Re- 
Snltate  der  äuf^erlichen  l^häiigkeit  in  dem  Geiste  die  Vor^ 
Stellungen,  im  Gemäthe  die  Affecte  (Erregungen)  im  Willen 
die  Begierden;  als  Resultat  der  innerliehen  Thätigkeit  in  dem 
Geiste  das  Urtheil,  im  Gemnthe  die  Leidenschaft  (Interesse)^ 
im  Willen  der  Vorsatz;  und  wie  in  der  Aeufserlichkeit  der 
Vorstellungen,  Affecte  und  Biegierden  die  Mannigfaltigkeit,  in 
der  Innerlichkeit  der  Urtheile,  Leidenschaften  und  Vorsätze 
die  Einheit  vorherrscht:  so  besteht  att^ch  in  den  krankhaften 
ZustSnclen  die  äurscrliclie  Verworrenheit  vorzugsweise  in  In» 
cobflrenz  und  Incon^equenz  der  Vorstellungen,  Affecte  und 
Begierden,  die  inrnerliche  Verkehrtheit  in  der  Unangemessen* 
heit  und  Widersinnlichkeit  eines  Urtheiles,  einer  Leidenschaft, 
eines  Vorsatzes,  worauf  sich  die  psychische  Lehensthätigkeit 
conceotrirt,  und  welche  sich  bei  stattfindender  Zerrüttung 
mehr  oder  weniger  mit  Incobärenz  und  Inconsequenz  der 
Vorstelhmgen,  Affecte  und  Begierden  verbinden. 

Geist,  Gemüth  und  Wille  entsprechen  in  dem  Begriffe 
der  menschlichen  Seele  den  Momenten  der  AUgemetnheft^ 
Jiesonderheit  und  Einzelheit  Was  wir  geistig  erkennen  und 
wissen,  ist  stets  ein  Ohjectrve»  und  Allgemeines,  die  Erkennt- 
nifs  ist  in  allen  Menschen  gleich  md  Gemeingut  für  Alle; 
was  wir  itfn  Gemüth  empfinden,  isl  subjectiv  und  Jeder  fühk 
es  auf  besondere  Weise;  was  wir  wollend  beschtiefsen,  ist 
stets  ein  Einzelnes  und  indiTidueU:  nicht  die  Gedanken  uml 
GelKhIe,  sondern  EntscMufs  und  That  bestimmen  den  Werth, 
die  Bedeutung,  den  Cbaracter  des  einzelnen  Menschen,  und 
nur  was  er  dadurch  erwirbt,  ist  seih  ausscbliefsliches  E»* 
genthum. 

In  dem  Verhiltnifs  von  Gdst  und  Gemülh,  als  Objec« 
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ilvilät  und  Subjectivitat  des  Seelenlebens^  wiederholt  sich  der 
Gegensatz  der  Aufsenwelt  und  des  Ichs;  Gedanken  und  (le- 
fühle  verhalten  sich  wie  Aeufserlidies  und  Innerricbes,  und 
stehen  zu  einander  in  antagonistischem,  polarem  Verhältnisse, 
vermöge  dessen  sie  sich  wechselseitig  bedingen  und  erregen. 
Jeder  Gedanke  zieht  ein  ent(»prechendes  Gefühl  nach  sieb, 
und  jedes  Gefühl  giebt  den  Gedanken  eine  bestimmte  Rich- 
tung und  Färbung.  Der  Trieb  entspringt  aus  der  Vereinigung 
von  Beiden,  und  ist  bald  mehr  ein  bestimmter  Gedanke, 
bald  mehr  eui  bestimmtes  Gefühl  Er  existirt  in  dem  gei- 
stigen Leben  als  Absicht,  und  der  instinctartige  Wunsch 
wird  durch  verständiges  Ueberlegen  und  IJrtheilen  zum  be- 
wufsten,  wiiikührlichen  Vorsatze  erhoben;  das.  Gemüth  em- 
pfindet ihn  alsBeidürfnifs,  und  das  instinctartige  Verlangen 
steigert  sich  in  dem  Selbstgefühle  und  in  der  Leidenschaft 
zur  wiiikührlichen  Begierde.  In  der  Begierde,  wie  im  Vor- 
sätze ist  aber  die  Empfindung  des  Bedürfnisses  mit  dem  Wis- 
sen der  Absicht  verbunden,  und  nur  dort  daa  Empfinden, 
hier  das  Wissen  vorherrschend.  Im  weiteren  iSinne  des 
Wortes,  als  Selbstthätigkeit  oder  Spontaneität,  ist  der  Wille 
als  Grundlage  des  Seelenlebens  anzusehen,  'welche  sich  in 
entgegengesetzten  Richtungen  als  objective  und  subjective 
Selbstthätigkeit  entwickelnd,  Gedanken  und  Gefühle  produ- 
cirt,  die  vermöge  polarischer  Spannung  nach  Wiedervereini- 
gMPg  strebead  in  ihrem  Zusammenschlagen  das  bestimmte 
Wollen^  den  Entschlufs,  die  That  erzeugen  — ^  dem  electri- 
sehen  Processe  analog,  in  welchem  die  in*  ihr  positives  und 
liegatives  Element  zerfallene  Electricität  durch  Zusammen- 
0<:hlagen  den  electrischen  Funken  hervorruft.  Wie  in  allen 
fslectrischen  Phänomenen  bald  die  positive  bald  die  negalivf^ 
Electricität  vorwaltend  wirksam  ist,  so  entspringen  auch  die 
menschlichen  Handlungen  bald  mehr  aus  Begierden,  bald  mehr 
aus  Vorsätzen,,  und  wird  hei  jeder  Handlung  die  Lebhaftigkeit 
und  Energie  der  Ausführung  bedingt  durch  die  Theilnahme  des 
(jiemüths,  die  zweckmäfsige  Leitung  und  Richtung  der  Be- 
wegungen durch  die  Theilnahme  des  Verstandes*  Die  Trieb* 
feder  einer  Handlung  erkennen  wir  immer  in  dem  Verhält* 
oifs,  in  welchem  ein  be&timmter  Gedanke  oder  ein  bestimm- 
tes Gefühl  ihr  Entstehen  hauptsächlich  veranlafste. 

Willenskrankheit  kann  folglich  nicht  existiren  ohne  Af' 
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fection  von  Geist  und  Gemüth,  wobl  aber  kann  dabei  bald 
Dieses,  bald  Jener  vorzugsweise  betheiliget  sein.  Geistes^ 
und  Gemüthskrankheilen  können  iür  sich  vorkommen,  aber 
Mieder  Diese  noch  Jene  längere  Zeit  bestehen  Oder  einen 
höheren  Grad  erreichen,  ohne  auch  die  entgegengesetzte  Seite 
krankhaft  zu  verändern.  Gemüthskrankbeiten.  können  jedoch 
in  gevrißsem  Grade  längere  Zeit  fortdauern  ohne  wesentliche 
Störung  der  Intelligenz  und  WiUköhr,  und  vermöge  der  re- 
lativen Fr^eit  des  Geistes  ist  der  Kranke  alsdann  im  Stande^ 
seinen  eigenen  Krankb^zustand  anzuerkennen,  seine  krank- 
haften Geluhie  und  ihre  Aeufserungen  zu  unterdrücken,  bis 
sie  vielleicht  momentan  den  Geist  bewältigen  und  in  vor* 
übergehenden  gewaltsamen  Ausbrüchen  zum  Vorschein  kommt 
(Mania  sine  delirio,  MelanchoHa  occulta).  Ueberliaupt  ist  der 
Geist  und  der  lebendige  Gedanke  das  herrschende  Prin'cip  in 
dem  menschlichen  Seelenieben;  der  Einzelne  soll  sich  dem 
Allgemeinen  unterwerfen  und  nach  allgemeinen  Grundsätzen 
handeln,  und  nur  durch  immer  festere  Begründung  und  wei- 
tere Ausbreitung  dieser  dem  Geiste  gebührenden  Herrschaft 
kann  menschliche  Vollkommenheit  und  Freiheit  erstrebt  und 
erreicht  werden.  —  Daher  finden  wir  auch  im  Anfange  von 
psychischer  Krankheit  st^ts  eine  Umkehrung  des  nalürlicbea 
Verhältnisses  zwischen  Geist  und  Gemüth,  und  sowohl  Ma^ 
nie  als  Melancholie  entstehen  ursprünglich  dadurch,  dafs  das 
krankhaft  erregte  Gemüth  sich  der  Herrschaft  übef  die  In- 
telligenz bemeistert  ,  In  der  genetischen  Entwicklung  der 
psychischen  Krankheiten  wäre  daher  zunächst  die  ursprüng- 
liche Affection  des  Gemüths  mit  ihren  unmittelbaren  Wir- 
kungen darzustellen,  und  alsdann  nachzuweisen,  wie  aus  die- 
ser allmählig  zuerst  sympathische,  dann  idiopathische  Affec«- 
tionen  des  Gdstes  hervorgingen^  wie  nach  deren  Entwick- 
lung die  ursprüngliche  Gemüthsdiection  mehr  in  den  Hinter- 
grund zurüdctreten  könne,  und  welchen  Einflufs  endlieh 
diese  Verhältnisse  ausül^n  auf  den  Willen  und  das  Entste- 
hen  vorherrschender  Störungen  der  Willensthäligkeit*  Nur 
in  den  verschiedenen  Formen  des  ursprünglichen  oder  nach- 
entstehenden Blödsinnes  ist  die  Geislesschwäche  das  hervor- 
stechendste; in  allen  übrigen  Formen  die  Gemüthsaffection 
das  Erste  und  Hauptsächlichste,  so  dafs  auch  in  der  progres- 
siven Entwicklung  die  Gcmütbskrankbeit  als  der  geringste, 
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die  Geisteskrankheit  als  der  höhere,  die  WiKenskrenkheit  ab 
der  höchste  Grad  von  Seelenstörung  erscbetal,  und  sogar  in 
d«»i  Urtheil  des  Volkes  dies  Verhältnifs  anerkannt  wird. 

Wir  können  demnach  Geiste»-,  Gemütha*  und  Wil- 
lenskrankheiten als  die  eigentliehen  Arten  der  In- 
smaia  beachten,  welche  in  jeder  Gattung  vorkooinneii  köit- 
iten,  in  der  Form  von  äufserlicher  Verworrenheit^  Mmerii* 
eher  Verkehrtheit  oder  vöUiger  Zerrüttung  der  Gedanken, 
Geföble  und  Triebe.  Die  diagnostischen  Unterschiede  kön- 
nen sich  jedoch  nur  beziehen  auf  das  vorherrschende  Affi- 
cirtsein  einer  oder  der  andern  Sphäre  des  psychisehen  Le* 
bens  und  gelten  oft  nur  für  eine  bestimnite  Epoche  der 
Krankheit.  In  dem  lebendigen  Pi ocesse  ilwer  Entwicklung 
-oder  Rückbildung  schroM;  sie  fort  aus  einer  Sphäre  in  die 
andere,  geht  aus  einer  Form  in  die  andete  üiMBr,  und  die 
Einheit  des  Seelenlebens  macht  eiä  ansschliefstiches  Erkran- 
ken einer  Sphäre  unmöglich. 

Geisteskrankheit  besteht  in  vorherrschender  Störung 
oder  Aufhebung  des  verständigen  Ueberlegens  (der  ReQexion) 
der-  Vorstellungen  und  Urtheile.  Sie  äuTsert  sich  nicht  so- 
wohl durch  verkehrten  Gebrauch  von  Worten,  als  vielmehr 
durch  regelwidrige  Bildung  und  Auleinanderfolge  der  Satse; 
denn  es  ist  das  eigenthümliche  Geschäft  des  Verstandes,  die 
objectiven  Beziehungen  und  Verhältnisse  der  Dinge  festsu- 
setzen,  und  dies  Gesetzte,  das  Resultat  der  Ueberlegung,  die 
Meinung,  in  bestimmten  Sätzen  zu  behaupten.  Nur  dadurch, 
dafs  wir  die  einxetnen  Worte  in  beetimanter  Beziehung  und 
Bedeutung  zu  Sätzen  mili  einander  verbinden,  und  diese  ia 
bestimmter  Ordnung  auf  einander  folgen  lassen,  atud  wir  im 
Stande,  unsere  Vorstellungen  und  Urtheile- aussKusprecheB; 
das  einzelne  Wort  ist  nur  der  Ausdruck  einer  unmittelbarea 
(sinnltcben)  Anschauung,  und  reicht  niemala  hin,  ein  Resul- 
tat der  Verstandesthätigkeit  auszudrücken.  Aeufserliche  Ver- 
worrenheit des  Verstandes  erscheint  als  Ineohärenz  und  In- 
consequenz  der  Vorstellungen,  innerliche  Verkehvtbeit  spricht 
sich  aus  in  unangememenen,  widersinnigen  Urtbeilen,  und 
bei  völliger  Geisteszerrüttung  finden  wir  Beides  mehr  oder 
weniger  miteinander  vereinigt. 

Gemüthskrankheit  beclteht  in  vorherrschender  Sto- 
ruttg   oder  Aufbebung   des  Selbstgefühles  (Gemüthsverstun- 
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nimg),  der  ASecte  und  Leidenschaften.  Sie  äufsert  sich 
nicht  sowohl  durch  abnorme  Geberden,  als  vielmehr  durch 
ein  regelwidriges  Benehmen  Es  ist  das  eigentliümliche  Ge- 
schäft des  Selbstgefübles,  die  subjectiven  Beziehungen  und 
Verhältnisse  der  Aufsenwelt  zum  Ich  aufzunehmen,  und  die 
aufgenommenen  Eindrücke  durch  ein  entsprechendes  Beneh^ 
men  auszudrücken,  in  welcbenri  die  einzelnen  Geberden,  wie 
die  Worte  in  einem  Satze,  in  bestimmter  Beziehung  und  Be^ 
deutung  mit  einander  sich  verbinden,  und  in  bestimmter 
Ordnung  auf  einander  folgen.  Unsere  Affecte  und  Leiden- 
schaften können  wir  nur  durch  ein  bestimmtes  Benehmen 
ausdrücken,  die  einzelne  Geberde  reicht  dazu  nicht  hin,  sie 
bezeichaet  nur  den  unmittelbaren  sinnlichen  Reiz  oder  Ein- 
druck, niemals  die  innerliche  Erregung  des  Gemüths«  Aeu- 
fserliche  Verworrenheit  des  Selbstgefühles  spricht  sich  aus 
durch  Incobärenz  und  Inconsequenz  der  Affecte,  innerliche 
Verkehrtheit  durdi  unangemessen  widersinnige  Leidenschaft, 
und  bei  völliger  Geniüthszerrüttung  verbindet  sieh  die  inner« 
liehe  Leidenschaftlichkeit  mehr  oder  weniger  mit  jener  äu« 
Dserlichen  krankhaften  Affeciion. 

Willenskrankheit  endlich  besteht  in  vorherrschender 
Störung  oder  Aufhebung  der  WUlkühr,  der  Begierden  und  Vor- 
fiätze,  und  äüfsert  sich  nicht  sowohl  durch  einzelne  abnorme 
Bewe^ngen,  als  vielmehr  durch  regelwidrige  Handlungen. 
Es  ist  das  eigentbümliche  Geschäft  der  Willkühr,  die  sub- 
]cct-objectiven  Beziehungen  und  Verhältnisse  zwischen  dem 
Ich  und  der  Aufsenwelt  zu  bestinunen,  und  unsere  Begier- 
den und  Votsätze  können  wir  nicht  durch  instinotartige  Be- 
wegungen, sondern. nur  durch  Handlungen  ausfuhren,  in  wel- 
chen ebenfalls  (wie  in  den  Sätzen  und  im  Benehmen  die 
Worte  und  Geberden)  die.  einzelnen  Bewegungen  in  bestimm- 
ten Beziehungen  und  Bedeutungen  mit  einander  verbunden 
werden  und  auf  einander  folgen.  Aeufserlicbe  Verworren- 
heit des  Willens  offenbart  sich  durch  IncohSrenz  und  Incon- 
aequenz  der  Begierden ,  innerliche  Verkehrtheit  durch  unan- 
gemessene und  wider»nnige  Vorsätze,  und  Beides  vereint 
läfiit  uns  die  Krankheit  des  Willens  als  eine  völlige  Zerrüt- 
tung desselbea  erscheinen 

Betrachten  wir  demnach.  Geistes-,  Gemütbs-  und  Wil- 
looskrankheken  als  die  eigentlichen  Äxten  psychischer  Krank- 
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beit,  so  resultirt  aus  unseren  bisherigen  Untersuchungen 
nachstehende:  , 

Specielle  Classification  der  Insania. 

Erste  Klasse.  Vesania  —  übermäfsige  psychische  Le- 
bensthätlgkeit. 

Erste  Gattung,  Melancholm  —  In  -  sich  -  gekehrtseia 
oder  krankhafte  Vertiefung  des  psychischen  Lebens  — 
übermäfüige  Sensation. 

1)  Gemüthsvertiefnng  —  Trübsinn. 

2)  Geistesvertiefung  —  Tiefsinn. 

3)  Willensvertiefung  —  Starrsinn. 

Zweite  Gattung.  Mnnia  —  Aufscr  -  sich  -  sein  oder 
krankhafte  Ausschweifung  des  psychischen  Lebens  — 
übermäfsige  Reaction. 

1)  Gemüthsaussch weifung  —  Wahnsinn» 

2)  Geistesausschweifung  —  Verrücktheit 

3)  Willensausschweifong  —  Tollheit. 

Zweite  Klasse.  Dementia  —  mangelhafle  psychische 
Lebensthätigkeit. 

Dritte  Gattung.  Fatuitas  -—  Abstumpfung  des 
psychischen  Lebens  —  mangelhafte  Sensation. 

1)  Gemülhsabstumpfung  —  Albernheit. 

2)  Geistesabslumpfung  —  Verwirrtheit. 

3)  Willensabstumpfung  —  Puerilität  (Kindischsein). 
Vierte  Gattung,    Imbecillitas  —  Schwäche  des  psy- 
chischen Lebens  —  mangelhafte  Reaction. 

1)  Gemüthsschwäche  —  Scheu  (Schüchtemheil). 

2)  Geistesschwäche  —  Einfältigkeit. 

3)  Willensschwäche  —  Indolenz. 

Dritte  Klasse.  Amentia  *-  mehr  oder  minder  erlo- 
schene, psychische  Lebensthätigkeit. 

Fünfte  Gattung.  Idiotismus  —  Lähmung  des  psy* 
chiscben  Lebens.' 

1)  Gemüthslähmung  -^  Apathie. 

2)  Geisteslähmung  —  Stupidität. 

3)  Willenslähmung  —  Lethargie« 

In  Betreff  der  näheren  Characteristik  der  Gattungen  und 
Arten  sind  die  Artikel  Mania,  Melancholia,  Monomania,  Mo- 
ria und  Imbecillitas  zu  vergleichen.  Ihre  Diagnostik  erfor- 
dert ein  scharfem  Festhalten  an   den  characterisüsehen  Sym« 
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pfomen,  da  claMelbe  Symptom  nach  dem  Alter,  Geschlecht, 
LebensAveise,  Character  und  Bildungsstufe  der  Individuen  ein 
sehr  verschiedenes  Gepräge  annehmen  kann.  Immer  kann 
nur  das  Vorherrschen  dieser  oder  jener  Symptomie  die  Art 
beslimmen;  insbesondere  aber  darf  man  nie  vergessen,  dafs 
eine  unveränderliche  Fortdauer  derselben  Krankheitsformett 
in  Widerspruch  stehen  würde  mit  den  Gesetzen  des  psych!* 
sehen  Lebens,  dafs  die  Insania  ein  lebendiger  Krankheitspro^ 
cefs  ist,  dafs  in  ihrem  Verlauf  eine  Form  nothwendig  in  die 
andere  thetls  momentan  überschlagen,  tbeils  ganz  übergehen 
niufs,  und  diese  Uebergänge  nach  bestimmten,  psychdogi« 
8cben  Gesetzen  erfolgen.  Mur  als  Ausgänge  und  Residuen 
des  Krankheitsprocesses  können  gewisse  Formen  der  Insania, 
wie  so  manche  körperliche  Krankheitszustände,  in  onverän* 
dert^r  Gestalt  beharren  und  lebenslänglich  fortdauern* 

Verlauf,  Typus  und  Ausgänge  der  Insania*  Psy- 
chische Krankheit  ist  im  Allgemeinen  zu  betrachten  als  ein 
lebendiger  Krankheitsprocefs,  nidit  als  bioser  Krankheitszu« 
stand.  Sie  entwickelt  und  verändert  sich  auf  bestimmte,  von 
äufseren  Emflüssen  oft  ganz  unabhängige  Weise,  und  führt 
durch  ihren  eigenthümlichen  Verlauf  theils  zur  Genesung  oder 
zum  Tode,  tbeils  hinterläfst  si^  permanente  Krankheitszu^ 
stände  als  Residuen  des  erloschenen  Krankheitsprocefses, 
welche  das  Leben  des  Individuums  zwar  nidit  geföhrden, 
wobei  aber  auch  ein  Ueilbestreben  der  Natur  nicht  mehr 
SUtt  findet. 

In  der  Regel  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  Vor- 
boten vorher^  welche  kürzer  oder  länger,  zu>veilen  Jahr  und 
Tag  fortdauern  können,  und  deren  Dauer  mit  der  nachfol- 
genden Krankheit  manchmal  in  directem  Verhältnifs  steht, 
so  da£s  man,  wo  die  Vorboten  lange  vorher  sich  zeigten,  auf 
einen  heftigen  und  langwierigen  Paroxysmus  der  Insania 
rechnen  kann.  Die  Vorboten  bestehen  zum  Theil  in  den- 
selben Störungen  des  allgemeinen  Wohlbefindens,  welche 
fast  allen  schweren  Krankheiten  vorhergehen,  hauptsächlich 
aber  in  anhaltender  Schlaflosigkeit^  Unrohe,  und  Verände- 
rungen der  Gemülhsstimmung,  des  gewöhnlichen  Wesens 
unil  Benehmens,  wobei  nicht  selten  Abneigung  gegen  ge- 
wohnte Beschäftigung,  Veränderlichkeit,  Launenhaftigkeit, 
Reizbarkeit  oder  Gleichgültigkeit,  unruhige  und  rastlose  Ge- 
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üchäftigkeil  oder  UiHbäflgkeit,  Hang  zur  Emsamkeit  oder  zu 
geyelligem  Verkehr  mit  Ändern  zum  Vorschem  kommen,  und 
tbeils  die  früheren  Neigungen  verschwinden,  theils  ganz  neue 
dem  Individuum  ffonst  nicht  eigentbümKche  Neigungen  und 
Bestrebungen  hervortreten.  Im  Allgemeinen  findejt  man  die 
habituellen  Eigenschaften  bald  übermäTsig  gesteigert,  bald  in 
ihr  Cregentheil  verwandelt;  das  Selbstgefühl  ist  entweder 
exaltirt  oder  deprimirt,  oft  abwechselnd  das  Eine  oder  das 
Andere,  und  es  zeigen  sich  schon  hier  in  geringerem  Grade 
dieselben  Phänomene  des  Aufsersichseins  oder  Insichgekehrt- 
seins,  welche  die  nachfolgende  Manie  oder  Melancholie  cha* 
racterisiien.  Oft  mufs  man  sich  wundern,  dals  die  schon 
weit  entwickelte  Krankheit  von  den  Umgebungen  ao  lange 
verkannt,  und  für  eine  zufällige  Aufregung  oder  Verstimmung 
gehalten  werden  konnte.  Der  Ausbruch  selbst  geschieht 
bald  durch  allmählige  Steigerung  der  Vorboten,  bald  durch 
einen  plötzlichen  Uebergang,  weichem  eine  grofse,  innere  Be< 
ättgstigung  und  manchmal  ein  bestimmtes  Vorgefühl  der  be- 
vorstehenden Krankheit  vorherzugehen  pflegt. 

Seltener  entsteht  ein  Paroxysmus  von  Vesania  ohne 
deutliche  Vorboten,  plötzlich  und  scheinbar  unvorbereitet ^  je* 
doch  kann  die  ganze  Krankheit  sich  auf  einen  solchen  vor- 
jubergehenden,  einige  Stunden,  eine  Nacht,  einige  Tage  an- 
haltenden Paroxysmus  beschränken,  und  sind  dessen  Ursa- 
chen nicht  immer  aufzufinden.  Namentlich  sind  sohthe  Fälle 
von  Manie  öfter  beobachtet  und  beschrieben  worden,  da  sie 
in  forensischer  Beziehung  besonders  wichtig  erscheinen;  es 
kommen  aber  auch  ähnliche  Fälle  von  Melancholie  vor, 
welche  nur  nicht  immer  zur  ärztlichen  Kunde  gelangen. 
Diese  Paroxysmen  können  ohne  merkliche  naditheilige  Fol- 
gen verschwinden,  aber  auch  periodisch,  gewöhnlich  zu  un- 
bestimmten Zeiten,  wiederkehren,  ao  das  die  Manie  oder 
Melancholie  als  periodische,  intermittirende  Krankheit  er- 
«cheint 

Bei  weitem  häufiger  hat  die  Insania  einen  chronischen 
Verlauf,  einen  typus  continuus  remittens,  und  ihre  Dauer  er- 
ntreckt sich  auf  Monate  und  Jahre.  Die  Exacerbationen 
sind  gewöbnlioh  unregelmäfsig,  zum  Theil  von  äufsereo 
Einwirkungen  und  selbst  von  Witterungsveränderungen  ab- 
hängig.   Stürmisches  Welter  mit  bedeutenden  Schwankusgea 
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den  BiiroiiielefslMdeA  scbeint  mehr  Einflaf«  datanf  zu  ha* 
ben*  als  der  Bfondlvechael,  Hil?^  und  Kilte.  Zuweilen  ht* 
«bnchtet  man  einen  regtfanSrmg  alternirenden  anderiagigeü 
Wechsel  4er  Ersebeinungpn,  und  in  dier  Abaie  häufig  nachtr 
Kdbe  Exacetbi^ionen,  dagegen  die  MebncboUachen^  wie  die 
Hypocbondriaten,  sich  oft  gegen  Abend  am  besten  befinden, 
und  am  schlechtesten  des  Morgens  in  den  eraten  Stunden 
naeh  dem  £r\«acheii.  Die  Remissionen  fcommen  in  sehr 
verschiedenen  Graden  vor,  nähern  sich  manchnMil  einer  In- 
tetmissien,  se  dafs  lucid»  ifiterraUa  Von  kürzerer  oder  im* 
gerer  Dauer  dazwischen  treten^  welche  in  der  Manie  eben 
AH  mofMntan,  plötzlich  und  unerwartet  sieb  einstellen  mid 
wieder  veraehwMiden  können,  wie  voviihe^ehende  Paroxy»» 
men  von  Manie  bei  anscheinend,  gesunden  Individuen.  VoH*^ 
alandige,  längere  Zeil  dsuemde  Intermission^i  sind  in. der 
Mamö  häufiger,  als  in  der  Melancholie,  und  die  ganze  Krank» 
heit  besieht  zuweilen  in  periodisch  widerkehrenden  Anfiilien 
von  längerer  Dauer.  Ihre  Wiederkehr  ist.  manchmal  an  be* 
alimmte  iakeszeilen  gebunden,  jedoch  scheinen  Sommerhitze 
und  Winterkälte  keinen  so  grofsen  Einftofs  zu  haben  ,i  als 
man  ihnca  zuauaehreiben  pfkgt.  Diese  durch  die  Krankheit 
aelhst  herbeigeführten  periodiachen  Anfälle  dürfen  nicht  ver« 
wechselt  werde;^  mit  den  in  Folge  ;&nTÜckbleib6nder  Dispo» 
ailion  mid  erneuerter  Einwirkung  äufserer  Veranlassungen 
en^tehenden  Becidiven. 

Sehr,  häufig  beobachtet  man  einen  Wechsel  von  Manie 
und  M^ncholie,  und  es  liegt,  in  der  Natur  dee  Kraiikheit 
selber,  in  dem  Gegensatze  der  Sensation  und  Readiön  und 
ihrer  krankhaften  Spannung,  dafs  der  Maniacus  von  Zeit  zu 
Zeit  «n  sieh  versinken,  der  Melancholische  dann  und  wann 
eufaer  sich  gerathen  kann  und  mufsy  theils  in  Folge  des  in- 
nerlichen Krankbeitsprocesses,  theiU  in  Folge  zttläUiger  äi^ 
fserer  Einwirkungen.  Wenn  ein  Msoiacus.  still  ^  in  och  ge- 
kehrt und  traurig  wird,  wenn  er  kisgt  und  weint,  so 'kam 
man  sieh  auf  einen  stärkeren  Ausbruch  von  Heftigkeü  und 
'Gewaltthätigkeit  gefafst  machen,  undt  wenn  der  Mebmcho^ 
Sehe  momentan  schilt  und  tobt,  so  pflegt  er  ttstthh^  noe  in 
desto  tiefere  Melanchofie  zurückzusinken.  ^-  Ksweüe«  schei- 
det sieh  dieser  Wechsel  in  bestimitite  Perio>dea,  der  Mania- 
cus kommt  nur  zu  äuh,  um  iu  sich  jiu  vernuken,  und  diese 
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ndcMolgeiide  Melancholie  dauert  fort,  bis  ein  netter  Piaroxy.«;- 
mtis  von  Manio  ihn  -wieder  auCser  sich  bringt.  Einzelne 
Kranke  leiden  den  ganzen  Sommer  bindarch  an  Manie,  im 
Winter  an  Metanchoiie,  oder  umgekehrt,  und  analoge,  an 
den  Wechsel  der  Jahreszeiten  gebundene  Veränderungen  der 
Gemüthssttmmung  kommen  auch  bei  gesunden  Individuen 
bisweilen  zum  Vorschein. 

Uebcdiaupt  pflegt  ein  kürzer  oder  langer  dauerndes  Sta- 
^m  melancholicum  sowohl  dem  Ausbruche  der  Manie  vor- 
herzugehen, als  ihren  Uebergang  in  Genesung  zu  bezeicbnen. 
i—  Letzteres  kann  durch  vorübergehende  Erschöpfung  der 
psychisdien  Lebenstbätigkeit  den  Character  der  ImbedUitat 
annehmen,  so  dafs  der  Arzt,  wenn  er  den  Kranken  nicht 
früher  gekannt  hat,  leicht  getäuscht  werden,  und  den  im 
Uebergange  zur  Genesung  begriffenen  Maniacus  für  einen 
Blödsinnigen  halten  kann.  —  Je  länger  die  Vesania  dauert, 
je  mehr  eine  allgemeine  Aufgeregtheit  und  völlige  Zerrüttung 
des  psycbischens  Lebens  Statt  fand,  desto  eher  und  leichter 
erfolgt  ein  wirklicher  Uebergang  in  Blödsinn,  nnd  ^da  die  In* 
sania  am  häufigsten  als  Melancholie  beginnt,  und  erst  nach- 
her in  Manie  i\^ergeht,  so  kann  sie  bei  einem  und  demsel« 
ben  Individuum  alle  Gattungen  nach  einander,  durchlaufen, 
und  mit  völligem  Idiotismus  endigen*  Wie  aber  körperlich 
sdiwache  und  anscheinend  kraftlose  Individuen  unter  beson- 
deren Umständen  bisweilen  «ungewöhnliche  Körperkraft  ent- 
wickeln: so  kommen  auch  bei  nachentstandener  oder  ange- 
bwner  Dementia  und  Amentia  vorübergebende  Anwandlung 
gen  oder  Paroxysmen  von  Manie  oder  Melancholie  nicht  sel- 
ten vor,  und  bei  solchen  intercurrirenden  Anfallen  von  Ma- 
nie kann  der  Blödsinnige  intellectuelle  Fähigkeiten  an  den 
Tag  legen,  die  in  seinem  gewöhnlichen  Zustande  schlum- 
merten und  ganz  verschwunden  zu  sein  schienen» 

Anstatt  in  völligen  Idiotismus  überzugehen,  kann  der 
psychische  Krankheitsprocefs  auch  früher  aufhören,  auf  ei- 
ner bestimmten  Entwicklungsstufe  stehen  bleiben,  und  ein 
bestimmter  Krankheitszustand  lebenslänglich  fortdauern,  ohne 
sich  wesentlich  zu  verändern;  in  analoger  Weise,  wie  z.  B. 
Entzündung  eines  Organes  eine  bleibende  Verhärtung,  An- 
schwellung oder  Schwäche  desselben  zurücklassen  kann.  Zu 
diesen  zurückbleibenden  Krankheitszuständen -gehören  theib 
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die  verschiedenen  Formen  der  Dementia,  ibeilä  gewisse  Grade 
von  Manie  und  Melancholie,  namenliicb  partielle  Störungen 
des  psychischen  Lebens,  activer  und  passiver  Wahn«  Bis»- 
Mreikn  ist  auch  die  Genesung  insbfeme  unvollständig,  dafo 
eine  gewisse  Verschrobenheit  des  Geistes,  Gemüthsverstim« 
mong  und  eine  grofsere  oder  geringere  Getieigtheit  xu  iie- 
ciidiven  zurückbleibt. 

Gepesung  wird  bei  Weitem  häufiger  durch  den  naiürli« 
chen  Verlauf  der  Krankheit  herbeigeführt,  als  durch  Medica^ 
mente  und  .  directe  psychische  Kuren.  Die.  Heilbarkeit  wird 
daher  vorzugsweise  bedingt  durch  die  Dauer  der  Krankheil, 
und  wenn  in  gut  angeri<lhteten  IrreuimstaHen  von  sogenann« 
ten  frischen  Fällen,  wo  die  Krankheit  nicht  über  1  Jahr  ge» 
dauert  hat^  1  bis  f  genesen,  so  gelingt  die  Herstellung  in 
20  veralteten  Fällen  vielleicht  nur  1  Mal.  Das  VerfaäUnifs 
der  Geneaoogen  in  den  verschiedenen  Irrenanstalten  hängt 
sehr  davoa  ab,  oh  die  Kranken  früh  oder  spät  hineinkom^ 
men^>  und  gestaltet  sieh  in  den  Hauptslädlen  aus  diesem 
Grunde  stets  günstiger,  als  in  Provinzialirrenaostalten,  Ana 
derselben  Ursache  ist' die  Manie,  in  welcher  sich  die  vis  nat 
turae  medicatricis  am  meisten  geltend  macht,  heilbarer  ah 
Mel»icholie,  und  werden  Fatuität  und  Imbecillität  selteoi 
Idiotismus  nie  geheilt.  Da  aber  keine  absolute  diagnostische 
Grenze  zwischen  Manie  und  Fatuität,  Melancholie  und  Iipbe« 
ciiliiÄt  existirt,  SO  können  in  den  Listen  der*  Irrenärzte  bald 
mehr  bald  weniger  Fälle  von  geheilter  Dementia  aufgeführt 
weiden,  und  es  ist  zwmfelhaft,  ob  wirkliche  krMikhdfU 
Schwäche  des  psychischen  Lebens  geheilt  werden  kann«    * 

Gemüthskrankheit  ist  leichter  zu  heilen  «ils  Gdstes* 
krankheity  und  je  weniger  eine  idiopathische  Störung  der 
Intelligenz  zugegen,  je  mehr  der  Kranke  im  Stande  ist,  sei« 
nen  eignen  KrankheitSAUStand  anzuerkennen,  desto  günstige« 
ist  die  Prognose» 

AjeuCserliche  Verworrenheit  ist  leichter  zu  beseiligton  alä 
innerliobe  Verkehrtheit  oder  völlige  Zerrüttung.  Manie  mil 
Mifserlicher  Verworrenheit  und  Tobsucht  geht  in  der  Regel 
von  selbst  vorüber,  sobald  man  den  Kränken  nur  ungealört 
ausloben  läfst,  und  jemehr  der  Kranke  bei.  aller  Extravagam 
seiner  Reden^  Geherden  und  Handlungen  im  Stande  ist,  .vor-i 
gelegte  Fragei^  ijchbig  zu:  beantworten ,  desto  eher  daif  maii 
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einen  gUnsligen  Ausgang  hoflen.  Fixe  Ideen,  die  rieh  be~ 
stimmt  entwickelt  und  feste  Wurzel  geiafst  haben,  deren 
Verkehrtheit  der  Kranke  in  keinem  Momente  einsehen  kann, 
werden  sehr  selten  beseitigt  Zunahme  des  körperlndien  Um* 
fanges  und  Fettwerden  bei  gleichzeitiger  Remission  der  Krank- 
heit, erwachende  Besonnenheit,  hicida  interralla,  Rückkehr 
gewohnter  Neigungen ,  wiederkehrende  Anhänglichkeit  an 
Freunde  und  Verwandte,  Geneigtheit  zu  zweckmnftHger  Be- 
schäftigung und  Ausdauer  bei  derselben'  sind  in  der  Regel 
günstige  Zeichen,  und  oft  kann  man  an  der  wiederkehren- 
den Ungezwungenheit  und  Natürlichkeit  Ton  Bück,  Mienen 
und  Geberden  die  foitsehreitende  fiesstmng  eben  so  sicher 
erkennen,  als  an  zunehmender  Entstellung  und  Verzerrung 
der  Gesichtszüge  das  Gegentheil.  Frauen  scheinen  im  Ali- 
gemeinen  lachter  in  psychische  Krankheit  zu  verfallen,  aber 
auch  leiehter  zu  genesen  als  Männer.  Jugen^üAes  Alter, 
gute  körperliche  Constitution,  heilbare,  zum  Grunde  liegende 
kfirperliche  Kradkheitszusiände  geben  mehr  Hoffniog  zu  ei- 
nem erwünsobten  Ausgange,  als  die  entgegengesetzten  Ver- 
hältnisse. Erbliche  Attli^e  macht  die  Prognose  nicht  ungän» 
stig,  vermehrt  aber  die  Wahrscheinlichkeit  späterer  RückiftUe« 
Je  tiefer  und  andauernder  die  Krankheitsorsiaoben  einwirkten, 
desto  schwerer  ist  die  Ikrstellimg;  angebome  tieistesschwä- 
idie,  Complicationen  mit'  schweren  oder  unheilbaren  kdrper- 
liehen  Krankheiten,  Schwindsucht,  Convulsionen ,  Epilepsie, 
Lähmungen,  geben  die  ungünstigste  Prognose.  Wo  das  De- 
liiiiiRi  in  acQten  Fiebern  den  Character  der  Minie  anmnmt, 
ist  immer  Lebensgefahr  vorhanden. 

Die  Gi<tieBung  wird  selten  dnreh  bestimmte  Krisen  be- 
zeichnet, manchmal  durch  Wiederkehr  der  Menstruation,  in 
seltenen  Fällen  durch  Speicbeißufs  oder  Eruption  von  Fu- 
funkehi.  Sie  erfolgt  in  der  Regel  aihhiählig,  wird  bei  der 
IVlanie  oft  durch  ein  vorhergehendes  Stadium  von  Melaaeho- 
Ke  oder  fanbeeiUität  vorbereitet,  kann  aber  bisweilen  auch 
mehr  plötzlich  und  unerwartet  eintretcfn.  Jedoeh  ist  aeichen 
plö^iehen  scheinbaren  Genesungen  selten  zu  trauen;  mei- 
stens folgen  neue  Pavoxysmen  nach,  «nd  intermiCtiMide,  pe> 
riedisebe  InsanSa  ist  sehr  schwer  niv  heilen*  Die  VoHslin* 
digkeil  der  Genesung  erkennt  man  «i*  dem  VeiiBebwindea 
allev   Ktfankheitssympfcome   bei  gfeiohzeiCigelp  itüekhebr  des 


tinten  Wesens  und  Benehmens,  und  bestimmter,  deui-* 
fLrkennlnifs  der  überstandenen  Krankheit  Bleibt  diese 
vermeidet  der  scheinbar  Genesene  über  seine  Krankheit  zu 
ben,  oder  spricht  er  unaufhörlich  darüber,  behauptet  er 
^«stiinmtheit,  dafs  die  Krankheit  niemals  wiederkehren 
e,  verlangt  er  mit  auffallender  Ungeduld  oder  Ungestüm 
!  !Entla68iing  aus  der  Irrenanstalt,  behfilt  er  etwas  Fremd-* 
es  und  Gezwungenes  in  Blick,  Mienen  und  Benehmen, 
lat  man  Ursache  auf  seiner  Hut  zu  sein  und  dem  Be- 
ie  der  Genesung  zu  mifstrauen. 

Bisweilen  kann  psychische  Krankheit  mit  körperlichen 
[ikheiten  abwechseln  und  als  Metaschematismus  derscl^ 
auftreten.  Paroxysmen  von  Manie  können  anstatt  der 
alle  von  Wechselfieber,  Epilepsie ^  Hysterie,  Cardialgie 
».  w.  zum  Vorscheia  kommen,  sogar  Wassersuchten  und 
igenschwindsuchten  können  beim  Eintreten  derselben  ces- 
^n  und  nach  ihrem  Aufhören  wiederkehren.  Zufallig  ent- 
hende  körperliche  Krankheiten,  Wechsellieber,  Rosen,  Hautr 
isdilage  u.  s.  w.  haben  in  der  Regel  gar  keinen  Einflufs 
[  den  Verlauf  der  Insania;  wohl  aber  werden  durch  län«* 
re  Dauer  ut|d  Heftigkeit  derselben  bedeutende  körperliche 
^ankheiten  hervorgerufen,  und  zwar  durch  Erschöpfung  und 
ihmung  des  Gehirn-  und  Nervenlebens,  wobei  dessen  Ein^ 
ifs  auf  die  Erhaltung  der  leiblichen  Organe,  auf  Nutrilion 
id  Secretionen  mehr  oder  weniger  gestört  und  aufgehoben, 
[id  endlich  ein  tödtlicher  Ausgang  herbeigeführt  wird.  '— 
e  allgemeiner  und  bedeutender  die  Affection  des  Gehirns 
>t,  desto  mehr  ist  das  Leben  gefährdet;  Individuen,  die  mit 
löhercn  Graden  des  Blldsinnes  behaftet  sind,  sterben  ge- 
vöhnlieh  im  jugendlichen  Alter. 

Der  Tod  erfolgt   entweder   plötzlich   durch  Schlagflufs 
md  Stickflttfs,  oder  allmählig  durch  hinzukommende  Lun- 
genschwindsucht und  Tabes  nervosa.    Je  mehr  in  der  Ve» 
sania  eins  totale  Zerrüttung   des   psyi^hischen  Lebens  Statt 
findet,  oder  Lähmungen  sich  zur  Dementia  und  Amentia  hin- 
zugesellen,  desto  eher  ist  an  Lebensgefahr  zu  denken.   Apo- 
plexie, die  häufigste  Todesart,  ist  in  der  Regel  eine  Apopte-» 
xia  nervosa,  und   etwa  vorhandene  Ueberfuüung  mit  Blut 
wahrscheinlich  die   secundäre  Folge   des    gelähmten  Hirnle- 
bens.    küA  Lahmui^  der  Lungen,    Apoplexia  polmomitn, 
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kann  bisweilen  piqtai^ich  eintreten  und  sufibcatomGh  tödten, 
entweder  auf  der  Stelle,  oder  nach  mehrlagiger  Dyapnoe  mit 
Husten,  rasselndem,  röchelndem  Athmen  und  Fieberbewe- 
gungen.  Seltner  wird  der  apoplectische  Tod  durch  einen 
dem  Nervenfieb^r  ähnlichen  Zustand  vorbereitet 

Sehr  häufig  entwickelt  sich  Lungenschwindsucht  in 
Folge  psychischer  Krankheit,  besonders  bei  eingetretener  De- 
mentia und  Amentia.  Unaufhörliche  Anstrengung  der  Lun« 
gen  während  der  Manie  durch  stetes  Sprechen  und  Schreien, 
und  spätere  Unthätigkeit  derselben  mag  hieran  Antheil  ha> 
ben;  gewifs  kommen^  aber  auch  tiefere  physiologische  Ver- 
hältnisse dabei  in  Betracht.  Wegen  der  Unempfindlichkeit 
der  Nerven  fehlen  oft  bei  bedeutender  Zerstörung  der  I^ngea 
ihre  gewöhnlichen  Zeichen,  Dyspnoe,  Schmerz,  Husten,  und 
da  aus  demselben  Grunde  keine  allgemeine  Beaction  Statt 
findet,  so  ist  der  Verlauf  oft  sehr  langsam  und  schleichend, 
und  tritt  der  Tod  erst  dann  ein,  wenn  durch  gänzliche  De- 
generation der  Lungen  das  Athmen  unmöglich  geworden  isL 

Allgemeine  Tabes  nervosa  ist  die  häufigste  Todesursa- 
che in  der  Dementia  und  Amentia,  wo  sie  sich  bald  schnel- 
ler, bald  langsamer  entwickelt.  Mit  und  ohne  vorhergehende 
Abmagerung,  di^  s^uweilen  bei  starkem  Appetit  und  ansehe!« 
nend  ungestörter  Verdauung  rasch  fortschreitet,  entstehen 
Läbmuogen  der  unteren  Extremitäten,  der  Harnblase,  des 
Sflastdarmes,  der  Zunge.  Die  Sprache  wird  undeutlich,  schwer, 
stotternd,  dejT  Gang  unsicher,  schwankend,  zitternd,  die  Haut 
unempfindlich;  der  Kranke  kann  endlich  nicht  mehr  gehen, 
und  wenn  er  bettlägrig  wird,  entstehen  häufig  brandige  Ge- 
schwüre (decubitus)  an  verschiedenen  Stellen,  besonders 
am  Kreuz  und  an  den  Hüften,  allmählig  immer  weiter  und 
tiefer  um  sich  greifend.  Sie  sind  die  Folge  der  darnieder 
liegenden  Nerventhätigkeit,  und  wenn  nicht  ein  hinzukoni* 
mender.  apoplectischer  Anfall  dem  Leben  früher  ein  Ziel 
setzt,  so  führen  Abzehrung  und  völlige  Erschöpfung  des  Mer- 
venlebens  ein  langsames  Verlöschen  der  Lebensflamme  her« 
bei.  In  einzelnen  Fällen  können  Bewu£stsein  und  Beson- 
nenheit, nachdem  sie  lange  Zeit  hindurch  verschivunden  wa- 
ren, kurz  vor  dem  Tode  mehr  pder  weniger  zurückkehren. 

Bei  den  Leichenöffnungen  findet  man  gewöhnlich  krank- 
hafte Veränderungen  im  Gehirn-  und  Bückenmark»  ihren  Ge- 

rafsen 
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iafseA  utid  Häuten;  UebernilluDg  oder  Mangel  an  Blaf,  Er- 
weiterungen der  Gefafse,  Extravasate  von  Blut  oder  Wasser 
zwischen  den  Hirnhäuten  und  in  den  Ventrikeln,  Verdickun- 
gen und  Verwachsungen  der  Hirnhäute,  sehr  häuQg  partielle 
peripherische  Erweichungen  der  Corticalsubstanz  des  gro^^en 
oder  kleinen  Gehirns,   seltener  centrale  Substanzerweichun- 
gen,  oft   ungewöhnlich   graue   oder   gelbliche  Färbung   der 
Oberfläche,  manchmal  Atrophie  oder  Erweichung  der  thalami 
und  Corpora  striata  oder  einzelner  Partieen  des  Rückenmar- 
kes, oberflächliche  Erosionen,  Abscesse^und  Geschwüre  an 
verschiedenen  Stellen.    Die  meisten  dieser  krankhaften  Ver- 
änderungen dürften  als  endliche  Producte  der  abnormen  Ge- 
hirnihätigkeit  anzusehen  sein,  da  sie  bei  frühzeitigem  Tode 
öfter,   bei   langwieriger  Krankheit   selten   fehlen.     Von  den 
aufserordentlich   häufigen   und  oft  verbreiteten  Desorganisa- 
tionen der  Lungen  möchte  dasselbe  gelten.    Erweiterungen 
und  Hypertrophieen  des  Herzens,   Verwachsungen  mit  dem 
Herzbeutel,  Verknöcherungen  der  Valveln,  Scirrhositäten  des 
Magens,  Verhärtungen  der  Leber  unddesPancreas,  Anschwel- 
lungen und  Erweichungen  der  Milz,  krankhafte  Veränderun- 
gen des  Uterus  und  der  Ovarien  können  wohl  auch  in  Folge 
des  psychischen  Leidens  entstehen,  scheinen  jedoch  öfter  den 
Sitz    der    entfernten   Krankheitsursache    anzudeuten.     Sehr 
häufig  findet  man  in  den  Leichnamen  die  von  Esquirol  zu- 
erst erwähnte  Verlängerung  der  dicken  Gedärme,  besonders 
des  Colon  transversum  und  descendens,  und  dieser  ursprüng- 
liche Bildungsfehler   dürfte   vielleicht    mit   einem  abnormen 
Leben  der  Digestionsorgane  in  Verbindung  stehen,  und  zu 
psychischer  Krankheit  d]|poniren.    Verdickung,  Auflockerung, 
Bölhung  und  Erweichung  der  Schleimhaut  des  Magens  und 
der  dünnen  Gedärme  scheint  nicht  ganz  selten  vorzukommen, 
besonders  bei  Maniacis,  und  verdient  gewifis  besondere  Be-, 
achtung.     In    einzelnen  Fällen   kann  dadurch  vielleicht  ein 
hartnäckiges  Verweigern  der  Nahrung  entstehen,  in  anderen 
Fällen    der   Appetit    wegen   vorhandener   Unempfindlichkeit 
der  Unterleibsnerven  ungestört  bleiben.  —  Bei  allen  Besul- 
taten  der  LeichenölSTuungen  ist  es  schwierig,  Ursachen  und 
Wirkungen  der  psychischen  Krankheit  von  einander  zu  un- 
terscheiden. 

Ursachen  der  Insania.     Die  gewöhnlichen  Angaben 
Med.  chir.  Eacycl.  XYllI.  Bd.  36 


562  losania. 

über  die  Ursachen  psychischer  Krankheit  8iihI  darchgcliends 
unbestimmt  und  unzuverlässig.  Zwischen  der  Ba|^ikidung 
der  Kranlcheit  und  ihrem  endKchen  Ausbruche  Tevg«ht  oft 
eine  lange  Zwischenzeit,  und  M^as  sie  tn  verursachen  schien, 
war  vielleicht  nur  der  letzte  zufällige  Imputs,  mit  der  Krank- 
heit selbst  in  keiner  wesentlichen  Causat Verbindung  stehend. 
Selbst  bei  sorgfältigerer  Beobachtung  werden  die  wallen 
Ursachen  häufig  verkannt,  selbstgebildete  Hypothesen  von 
den  Angehörigen  für  Thatsachen  ausgegeben,  und  der  Arzt, 
wenn  er  die  Verhältnisse  des  Kranken  nicht  genan  kennt, 
leicht  dadurch  getäusdit  und  irre  geleitet.  Die  von  Irren- 
ärzten bekannt  gemachten  Lasten  und  Tabellen  4iber  die 
Krankheitsursachen  haben  daher  immer  nur  einen  sehr  re- 
lativen Werth,  und  tragen  wenig  bei  zur  F5rderung  der  Er- 
kenntnifs.  Bei  genauerer  Untersuchung  findet  man  in  der 
Regel,  dafs  mehrere  physische  und  psychische  Ursachen  zu- 
sammen wirkten,  dafs  die  Krankheit  zwar  schneill  entstehen 
kann  bei  vorher  gesunden  Individuen,  durch  schwere,  körper- 
liche Krankheiten,  GehirnaSecticHien,  Nervenfieber,  Schlage 
flufs  u.  dgl.,  dafs  aber  bei  Weitem  häufiger  auch  der  anschei- 
nend plöldicbe  Ausbruch  bedingt  wird  durch  angeboraes 
Temperament  und  Gcmüthsstimmung,  oder  durch  anhaltende 
Einwirkung  ungünstiger,  äufserlicber  Umstände  und  Verhält- 
nisse. 

1)  'Prädisposition.  Im  Allgemeinen  ist  diese  sehr 
verschieden  unter  den  verschiedetven  ¥eiHflein,  und  die  Be- 
schaffenheit von  Boden  und  Clima,  endemische  Krankheiten, 
Nahrungsmittel,  Lebensweise  und  Sitten  haben  hierauf  einen 
bedeutenden  Einfiufs.  Wie  den  Spdländern  und  Gebirgsbe- 
wohnern Frugalilät  und  leichter  Sinn  eigenthfinalich  sein  sol- 
len, so  dürften  sie  aucb  mehr  zur  Manie,  als  zur  Melancho- 
lie disponirt  sein ;  dagegen  verbinden  die  Bewohner  der  nörd- 
lichen Ebenen  Europa's,  Holländer,  Norddeutsche,  Dänen, 
mit  einer  Neigung  zu  reichlicher,  dert)er  Kost  «einen  ^orherr« 
sehenden  Hang  ^um  Ernst  und  zur  Schwermuth. 

Der  Trieb  zum  Genufs  vieler  und  schwerer  Speisen  ist 
bei  Hypochondristen  und  Melancholischen,  denen  das  Gefühl 
der  Sättigung  abgebt,  oft  krankhaft  -vorherrschend,  und  seine 
Befriedigung  gewifs  eben  so  nachtheilig,  als  skrophulösen 
Kindern  der  begehrte  Genufs  von  Brod,  Kartoffeln  und  Mehl* 


.8peisei)i.    DaCs  WUlcrung  und  JaJbrefsxe^  ettnen  bc^eut^ndra 
.fUnfluCs  auf  das  psychiadbe  Leben  au&üben,  sehen  wir  iheils 
AUS  ihrer  Wirkung  auf  die  Geoiüjthsatiijaiiiung   vieler  IVIeo- 
.schen,  ibeil^  aus  dem  Gebuadensein  perio^ifAber  AnßiUe  von 
psychischer   Krankheit   an   Fr$h|aJb»r  uad  JHeitbst»    &onunQr 
oder  Winter.     Manche   Measjch^n   s(nd   im  3on>mer   heiter 
gestiaimty  lebhaft  und  .nufgeregi,  im  Winter  >yierstimmt  und 
niedergeschlagen,  oder  umgekehrt,  VJld  auf  idW^elbe  Wfiise 
alterniren  bisweilen  Manie  und  Melanchojiiß  naich  4er  Jithfies- 
zeit.     Wichtiger,  aber  leider  noch  wenig  erforscht»  sind  }gfh 
wifs  die  tellurischen,  magnetischen  und  ^lectrischen  VerMU* 
nisse,  deren  £influ£s  auf  Ec^ugqng  und  Vesbrc^tun^  J^örper- 
lieber  und  psychischer  Ki:ankhieiten  vielleicbt  erst  n^h  Jfd>]r- 
hunderten  gehörig  erkannt  sein  wird,  und  deren  ßedeutsj^m- 
.keit  wir  kaum  ahnen.  —  Auch  öffentliche  Cal^myäten,  Staal^s^ 
Umwälzungen  und  die  damit  verbundenen  Aufregungen  d^r 
.Gemüther  können  mehr  oder  weniger  zu  psy,ctii£|Glive.n  Krank- 
.heiten  disponisen;  allein  viej  bedetjOfkilichf^r  >ind  die  nachthe^ 
Jigen  Wirkungen   einer  iibeEtriebeaen  Cultmr   durch   Verbil- 
duqg  nnd  Verzärtelung  der  Gemülher,  iunnatiirlicshe  Lebens- 
weise, verkehrte,  religiöse  Richtungen  und  UnsiUlichkeit  man- 
.oberlei  Art.     Aus  diesen  Grüuden  sind  psychische  Krankhei- 
•ten  in   gnofsen  Städten    JiMln%er  als  in  {kleinen,   in  diesen 
.häufiger  als  auf  dem  Lande,  und  iibeEhainpt  am  seltensten 
da,  wo  Sitten  und  Lebensweise  am  einfachsten  und  natur* 
tgemäfsesten  .sind.    iHierbei  ist  jedoch  a^u  bemerken»  d^fs  die 
Angaben  über  zunehmende  Häufigkeit  der  psychischen  Krank- 
Jieiben  bei  Icictscbreitender  CuHur  leicht  überschätzt  werden 
können  durch  UnyoUständigkeit  Statistiker  Najchrichten,  in- 
dem   sich  J3ei   genauerer  Nacbfnr-scibiing   überall  eine  nicht 
unbedeutende  «Zahl  psyicbisQh  Kirankf^r  findet^  von  deren  Da- 
sein man  früher  -nichts  gewufst  und  erfahren  hüte. 

Die  besondere  Pfädispasi.tinn  asu  psy^chifsober  Krank- 
heit wird  bedingt  durch  Stand  und  iGeweitbe»  ^Geschlechts 
Temperament  und  Lebensidte^.  iDer  SinQürs  des  Standes 
und  Gewerbes  isjt  in  .Ermanglung  vollständiger  nnd  zuvedäs- 
ßiger,  statistischer  Nachrichten  schwer  ,%u  bestimmen;  im  All- 
^g;eipeinen  scheint  sitoande  Lebensweise  4ind  «nhalteode  CwX" 
ipres^ion  des  »Unaterieibes  .haufiteächliclii  .%\j^  Alelftncholie  zu 
disponiren,    und    dafs    Hypochondrie    und   Melancholie    bei 
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Schustern  und  Webern  besonders  häufig  vorkommen,  ist  eine 
bekannte  Thatsache.  —  Das  weibliche  Geschlecht  ist  viel- 
leicht mehr  zur  Manie,  das  männliche  mehr  zur  Melancho- 
liegeneigt; Frauen  scheinen  leichter  in  eine  psychische  Krank- 
heit zu  verfallen,  aber  auch  leichter  zu  genesen  als  Männer, 
und  dies  ist  auch  nach  der  Verschiedenheit  des  weiblichen 
und  männlichen  Geschlechts  wahrschcintich.  —  Aus  den  Er- 
fahrungen in  öffentlichen  Irrenanstalten  kann  man  in  dieser 
Hinsicht  nicht  immer  mit  Sicherheit  schliefsen,  weil  gemülh»- 
kranke  Frauen  häufiger  bei  ihren  Angehörigen  oder  in  Pri- 
vatwohnungen bleiben. 

Hypochondrische  Verstimmung  und  melancholisches  Tem- 
perament disponiren  bekanntlich  zur  Melancholie,  mit  wel- 
chen sie  die  gesteigerte  Sensibilität,  die  übertriebene  Auf- 
merksamkeit auf  die  eigene  Person  und  ihre  Verhältnisse, 
das  mangelnde  Kraftgefiihl  und  Selbstvertrauen,  und  die  da- 
von abhängige  Unentschlossenheit  gemein  haben.  Hypochon- 
drie und  Melancholie  sind  theils  dem  Grade  nach,  theils  da- 
durch verschieden,  dafs  bei  der  Hypochondrie  noch  eine  r^ 
lative  Freiheit  der  Intelligenz  Statt  findet.  Geht  diese  Frei- 
heit verloren  durch  Steigerung  der  Gemüthsverslimmung,  so 
ist  der  Uebergang  in  Melancholie '  gemacht,  und  eine  feste 
Grenze  läfst  sich  hier  nicht  ziehen.  Indefs  kann  eine  solche 
Verstimmung  auch  durch  Umschlagen  in  den  entgegengesetz- 
ten Zustand,  in  Manie  übergehen. 

Cholerisches  Temperament  disponirt  zur  Manie  und  ist 
ihr  nahe  verwandt  r—  ira,  furor  brevis.  In  beiden  findet  g^ 
steigertes  Kraftgefiihl,  übermäfsiges  Selbstvertrauen,  vorherr- 
schende Activität .  und  das  Bestreben  Statt,  den  eignen  Wil- 
len gewaltsam  zu  realisiren;  der  Zornige  zeigt  wie  der  Mt- 
niacus  eine  relative  Unempfanglichkeit  fiir  äufsere  Einwir- 
kungen. Psychische  Aufregung  ist  in  beiden  >  mit  erregter 
Gefafs-  und  Nerventhätigkeit  verbunden,  mit  dem  Unter- 
schiede, dafs  bei  dem  Zorn  die  physische,  bei  krankhafter 
Wuth  die  psychische  Irritation  das  Pnitiäre  und  Vorwaltende 
ist.  Steigt  der  Jähzorn^  zu  einem  solchen  Grade,  dafs  die 
secundäre  Affection  des  psychischen  Lebens  idiopathisch  fort- 
währt, so  ist  er  in  krankhafte  Wuth  übergegangen,  und  hef- 
tiger Verdrufs,  Aerger  und  Zorn  können  auf  diese  Weise  in 


cmaseloen  Fällen  einen  pldtzUchen  Auahrüdi  van  Maiiie  her- 
vorbringen. ^ 

Psychische  Krankheiten  entstehen  am.  häufigsten  im  ja* 
gendlichen  Alter,  Manie  und  Melancholie  sehr  selten  vor  der 
Pubertät,  Blödsinn  häufiger  in  früheren  Lebensjahren  oder 
bei  herannahender  Altersschwäche.  Insbesondere  disponiren 
die  sogenannten  climacterischen  Jahre,  die.  Entwicklungsepo^ 
eben  des  Menschen  zu  psychischen  wie  zu  somatischen 
Krankheiten,  in  Folge  desselben  Naturgesetzes,  nach  welchem 
junges  Laub  am  leichtesten  erfriert,  und  ]€^de  Pflanze  am 
meisten  leidet  durch  Hitze  und  Kälte,  NäSSe  und  Trocken- 
heit, wenn  sie  keimt  und  wenn  sie  blüht.  Selbst  der  söge: 
nannte,  angeborne  Blödsinn  entwickelt  «ich  oft  erst  im  zwei- 
ten Lebensjahre  und  fallt  in  die  Periode  des  Zahnens,  wobei 
die  Gehirnentwicklung^  das  Gehen-  und  Sprechenlernen  viel 
bedeutender  sind,  als  der  Durchbruch  det  Zähne.  Fast  allei 
diesem  Lebensalter  eigenthümliche  Krankheiten  beruhen  auf 
einer  Afiection  des  Gehirns,  und  ein  Stehenbleiben  desselben 
in  seiner  Ausbildung  zu  dieser  Zeit  erscheint  um  so  leichter 
als  angebomer  Blödsinn,  je  weniger  das  Kind  vor  dieser  Pe« 
riode  zu  einem  eigentlichen,  psychischen  Leben  erwacht  ist. 
Aufmerksamen  Müttern  entgeht  es  aber  nicht,  dafs  das  Kind^ 
so  lange  es  an  der  Brust  lag,  sich  wie  jedes  andere  verhielt, 
und  nach  dem  Entwöhnen  allmählig  eine  bedeutende  Ver* 
änderung  seines  Wesens  und  Benehmens  vor  sich  ging. 

Vergleichen  wir  die  Häufigkeit  psychischer  Krankheit 
nach  Decennien,  so  fallen  bei  Weitem  die  meisten  zwischen 
das  15.  und  25.  Lebensjahr,  also  in  die  Periode  von  eintre- 
tender Pubertät  bis  zur  vollendeten  körperlichen  Ausbildung» 
In  dieser  Epoche  entwickelt  sich  die  ganze  Persönlickeit  des 
Menschen,  alle  schlummernden  Anlagen  spriefsen  hervor;  das 
Leben  erhält  seine  bestimmte  Richtung,  die  Leidenschaften 
erwachen  in  ihrer  ganzen  Energie,  und  alle  äufseren  Einwir- 
kungen machen  den  tiefsten  und  bedeutendste^  Eindruck. 
In  dieser  Periode  kann  daher  angeborne  Geistesschwäche  in 
Imbecillität  übergeben,  Manie  und  Melancholie  in  Folge  erb- 
licher Anlage  sich  entwickeln  ohne  alle  äufiserliche  Veran«- 
lassung,  und  wo  keine  frühere  Disposition  zu  psychischem 
Erkranken  vorhanden  war,  da  kann  in  dieser  Periode  der 
Grund  dazu  gelegt   werden.     Wer  eine  solche  Disposition 
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deshalb  bedenkGch,  weil  er  sich  darch  eine  Art  von  Conta- 
gion  epidemisch  ausbreiten  kann,  wovon  die  Geschichte  des 
menschlichen  Aberglaubens  und  der  mystischen  Religionssec- 
ten  vielfache  Beispiele  liefert.  Verkehrte  Religiosität,  krank- 
hafte Neigung  zu  religiösen  Grübeleien  und  zum  Lesen  von 
Bibel,  Gesangbüchern  und  Erbauungsschriften  entstehen  nicht 
selten  als  Symptome  und  Vorläufer  psychischer  Krankheit, 
so  dafs  eine  solche,  dem  Individuum  sonst  nicht  eigenthüm- 
liche  Neigung  in  dieser  Hinsicht  stets  bedenklich  erschei- 
nen mufs. 

2)  Physische  Gelegenheitsursachen.  Wie  die 
menschliche  Seele  nur  vermittelst  des  Körpers  niit  der  Aus- 
sen weit  im  Zusammenhange  steht,  so  erkrankt  sie  auch 
nicht  sowohl  unmittelbar  durch  äufsere,  schädliche  Einwir- 
kungen, als  vielmehr  in  Folge  vorhandener,  leiblicher  Krank- 
heitszustände.  —  Jede  bedeutende  Krankheit  wichtiger  Or- 
gane kann  secundär  diejenige  dynamische  Affection  des  Ge- 
hirns nach  sich  ziehen,  welche  in  ihrer  selbstständigen,  von 
dem  Fortwirken  der  Krankheitsursache  mehr  oder  minder 
uni^bhängigen  Fortdauer  (als  idiopathisches  Hirnleiden)  die 
Grundlage  der  psychischen  Krankheit  ausmacht.  Ob  diese 
Wirkung  eintritt,  oder  nicht,  hängt  nur  zum  Theil  von  der 
Beschaffenheit  der  körperlichen  Krankheit  ab,  gTofsentheils 
von  der  Eigenthümlichkeit  des  Hirnlebens,  der  psychischen 
Individualität,  der  vorhandenen  oder  fehlenden  Disposition 
zu  psychischer  Krankheit,  und  endlich  von  zufalligen  Um- 
ständen und  Verhältnissen.  Berauschung  kann  z.  B.  unmit- 
telbar nach  heftigem  Verdrufs  und  Aerger,  Schrecken  wäh- 
rend des  Wochenbettes  eine  psychische  Krankheit  erzeugen; 
und  dasselbe  bewirken  viele  körperliche  Krankheiten  nur 
alsdann  und  gegen  die  allgemeine  Regel,  wenn  ihr  Entste 
hen  mit  einer  Aufregung  oder  Verstimmung  des  Gemüthes, 
oder  mit  ungünstigen  Ereignissen  und  psychischen  Einwi^ 
kungen  zufallig  zusammentrifft. 

Wir  dürfen  uns  daher  nicht  wundern,  wenn  dieselbe 
körperliche  Krankheit  bald  mit,  ba'ld  ohne  psychische  Affe^ 
tion  existirt,  wenn  geringere  Grade  derselben  diese  zur  Folge 
haben,  höhere  Grade  hingegen  diese  Wirkung  nicht  hervor- 
bringen, und  wir  haben  alle  Ursache,  bei  Beurtheilung  des 
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Einflu.^se8  somatischer  Leiden  auf  paychiscbe  Zuatände  uns 
vor  Einseitigkeiten  und  übereilten  Schlüssen  zu  hüten. 

Unmittelbare  Einwirkungen  auf  das  Gehirn,  mechanf- 
sehe  Verletzungen,  Commotionen,  narcotische  Gifte,  Berau- 
schung, selbst  Hirnentzündungen,  Fieberdelirien,  Schlagflufs, 
Krankheiten  des  Rückenmarks  bringen  lange  nicht  so  häufig 
psychische  Krankheit  hervor,  als  man  theoretisch  anzuneh- 
men geneigt  ist.  Jedoch  können  Lähmungen  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  durch  Apoplexie,  Tabes  dorsalis,  Erwei« 
chungen  u,  a.  organische  Fehler,  Dementia  und  Amentia  er- 
zeugen, und  die  Reizung  des  Gehirns  bei  Entzündung  des-^ 
selben,  Nervenfiebern,  Scharlachfiebern  kann  selbstständi^ 
fortdauern,  das  Delirium  in  Manie,  vorherrschende  Phantasie- 
biider  in  Monomanie  übergehen, '  und  bei  Wechseißebern  ein 
Paroxysmus  von  Manie  an  die  Stelle  des  Fieberanfatls  tre- 
ten. —  Epilepsie  zieht  nicht  selten  theils  periodische  An- 
fölle  von  Manie  nach  sich,  Vielehe  an  die  Stelle  des  epilep- 
tischen Anfalles  treten  oder  ihm  nachfolgen,  theils  bringt  sie 
nach  längerer  Dauer  einen  Zustand  von  Blödsinn  hervor. 

Uebermäfsiger  Genufs  von  geistigen  Getränken,  bekannt- 
lich eine  sehr  häufige  Veranlassung  psychischer  Krankheit^ 
bewirkt  dieselbe  v^ahrscheinlich  ebenfalls  dadurch,  dafs  die 
häufige  und  übermäfsige  Reizung  des  Gehirns  endlich  idio-. 
paUiisch  fortdauert.     Allein  auch  hier  sind  es  weniger  die 
habituellen  Säufer,   die   aus  Wohlgefallen   und  Gewohnheit 
sich  berauschen,  welche  das  Uebermafs  von  geistigen  Geträn* 
ken  in  die  Irrenanstalten  führt,  als  vielmehr  solche  Indivi- 
duen, die  durch  gesunkenen  Lebensmuth,  Nahrungssorgen, 
getäuschte  Hofihungen,    häuslichen  Verdrufs   und    Kummer 
zum  Genufs  derselben  verleitet  werden,  um  ihren  Mutb  zu 
beleben  und  wenigstens  für  den  Augenblick  der  Sorge  ent- 
ledigt zu  werden.    Manie  entsteht  dadurch  öfter  als  Melan- 
cholie.   Die  .rechten  Säufer  verfallen  nicht  so  leicht  in  eine 
gewöhnliche  Manie  oder  Melancholie,  wohl  aber  in  den  ih- 
nen eigenthümlichen  Säuferwahnsinn,  das  sogenannte  De- 
lirium tremens,  eine  mit  Zittern  der  Glieder,  grofser  Unruhe, 
Schlaflosigkeit  und   besonderen  Visionen  verbundene  Marne, 
wobei   die  Verbindung    der    bestimmten  Ursache '  mit  einer 
eben  so  constanten  Krankbeitsform  auf  eine  eigenthümlicbe 
Affection  besonderer  Organe  des  Gehirns  hindeutet. 
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KraiddieiteQ  der  Lamgen  und  des  Henens  und  Slönin- 
gen  des  Btutumlaufes  scbeiaen  nur  seUen  ab  Ursaehe  pny- 
cbieeher  Krankheiten  au&utreten.  Die  Melaneholie  ist  frei- 
lich sehr  oft  verbunden  mit  Congeslione»  des  Blutes  zur 
Brust,  kalten  Extremitäten  und  unterdrückter  Circulation  in 
denselben;  Manie  dagegen  mit  lebhafter ,  beschleunigter  Cir* 
cttlalimi  in  den  GUedmafsen»  übermäßigem  Pulsiren  der  Ca- 
votiden,  und  i«tivw  Congeslion  zum  Kopfe;  Beides  scheint 
aber  mehr  Wurkung  als  Ursache  der  Krankheit  ut  sein«  Da- 
durch erklärt  es  sich,  warum  stacke  Adefläsae,  Bkrtcgel, 
Säuren  u*  a.  Mittel  die  Congestion  zum  Kopfe  selten  ver« 
mindem,  so  lange  die  Manie  in  gleicher  Stärke  fortdauert 
Für  bedeutender  hake  ieh  den  Eutflufs  eines  fehlerhaft  be- 
rateten und  gemischten  Blutes«  Seine  Beschaffaiheit  trägt 
wesentlich  dazu  bei,  unser  Gemeingefiihl  (Wohl-  wid  Uebet 
befinden,  Gefühl  von  Kraft  und  Schwäche)  au  bestimmen, 
und  eine  schlechte  Beschaffenheit  des  Bbtea  mag  wohl  eben 
aa  deprimirend  einwirken  auf  die  Gemülhsstimmung»  als  die 
Heiterkeit  und  hoffnungsvolle  Zuversicht  der  Lungensehwind- 
süchtigen  aus  der  gesteigerten  Lebhaftigkeit  des  Oxydations- 
processes  zu  erklären  sein  dürfte.  Leider  wissen  wir  noch 
zu  wenig  von  der  chemischen  Mischung  des  Blutes  und  des- 
sen pathologischen  Veränderungen ,  um  hierüber  gegenwärtig 
etwas  Bestimmtes  ermittein  zu  können. 

Viel  häufiger  liegen  Krankheiten  der  Digestionsorgane 
dem  psychischen  Leiden  zum  Grunde.  Sogenannte  Stok- 
kungen  im  Pfortadertiysteme,  Anschwellungen  von  Leber, 
Milz  und  Pancreas,  Hämorrboidalleideii  u.  s.  w.  erzeugen  be- 
kanntlich in  der  Regel  eine  hypochondrische  Verstimmung, 
welche  bei  Verschlimmerung  der  körperlichen  Afiection  leicht 
in  Mebuidiolie  übergeht.  Auch  Wechaelfiebet  und  gastrische 
Fieber  können  durch  zurückgelassene  Fehler  in  den  Dige» 
ationaorganen  psychische  Krankheit  begründen  und  einleiten« 
Der  Ekiflufs  der  Schleimhäute  des  Riagens  und  Oamikaaals 
und  ihrer  krankhaften  Zustände  verdient  ^nauere  Beachtung 
und  Untersuchung 9  da  sie  als  innerer  Sinn  und  Sitz  der 
Sensibilität  des  Darmkanals  anzusehen  sind.  Störungen  und 
UnregelmäFsigkeiton  des  Appetits,  der  Verdauung,  der  Lei- 
hesüffnung  sind  häufige  Begleiter  psychischer  Krankheit 

In  noch  innigerem  Connexos  nüt  dem  Lehen  des  Ge- 
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hirns  d>«h«n  He  fiescMccbtsorgaiic*,  und  regehridtigie  Thä-' 
tigkeit,  UeberrenttiAg ,  Erseklaffung^  und  ovgaiiisefae  Fehler 
derselben  geben  setnr  häufig  Veranlassung  tum  Entateii^ 
psychischer  Kranhheil.  Gesciilechiliehe  Ausschweifungen, 
Onanie,  übermäfsigev  und  unbeifiedigfter  GeschledMstrieb, 
Störungen  der  Kteustniatton  können  sowohl  Melancholie  ato 
Manie  herrorbringen.  Schwangere  sind  zu  einer  emsteir 
und  iriihen  Stitninung  sehr  geneig!,  und  verfallen  leieht  in 
Melancholie,  die  in  der  Regel  im  Wochenbette ,  oft  schon 
nach  der  Hälfte  der  Sehwangersdbafl  verschwindet  Wöch«^ 
nerinnen  sind  besonder»  geneigt  tur  Manie,  und  heftige  6e- 
müthsaffedev  namenlKeh  Angst,  Schrecken  und  Verdrufs  ru^ 
km  sehr  oft  eine  Mania  puerpetalia  hervor,  die  zuweilen  te« 
bensgefahftieh  ist,  durch  HnmentKündung  tödtet,  in  der  Re« 
gel  zu  den  heilbarsten  Formen  der  Manie  gehört.  --  Sie 
dauert  bisweilen,-  auch  wo  daaKind  sogleich  entwöhnt  wurde, 
bis  zum  «Ablauf  der  natürlichen  Periode  des  Stillens,  und 
verschwindet  nach  etwa  neunmonatlicher  Dauer  von  selbst 
mit  wiederkehrender  Menstruation.  In  manchen  Fällen  hin- 
terläfst  sie  eine  Neigung  zu  Reeidiven  in  nachfolgenden  Wo- 
chenbetten. 

3)  Psychische  Gelegenhcitsursachen.  Bei  vor* 
bandener  Prädisposition  können  heftige  Erschütterungen  des 
Gemüthes  durch  Schrecken,  Angst,  Freude,  Verdrufs,  ge^ 
kränkten  Ehrgeiz  einen  plötzlichen  Ausbruch  von  Manie  oder 
Melancholie  bewirken.  Weit  häufiger  aber  entstehen  sie  in 
Folge  von  anhaltenden,  oft  wiederkehrenden  Cremüthsaffee» 
ten  deprimii^nder  oder  exdtirender  Art.  Unglücklicbe  häsa- 
licbe  und  eheliche  Verhältnisse,  steter  Verdrufs  oder  Kum« 
mer,  fortwährender  Kampf  mit  Nabrungssorgen  und  Wider* 
wärtigkeiten,  getäuschte  Lebenshoffnungen^  unbefriedigter  und 
gekränkter  Ehrgeiz  haben  besonders  diese  verderbliche  Wir* 
kung«  Wo  unglückliche  Lieb6  als  Krankheitsursache  ange«» 
führt  wird,  ist  in  der  Regel  die  getäuschte  Lebenshoffnung 
und  die  Verletzung  des  Selbsigerühles  der  wirkliche  Grund 
Ueberhaupt  entsteht  eine  psydiiache  Krankheit  um  ao  lefcb«> 
ter,  je  mehr  der  Mensch  alle  Gedanken^  Wünsche  und  Hott*- 
nungen  auf  einen  Pnnct  concentrirte,  je  mehr  er  nur  Eins 
begehrt  und  erstrebt,  und  je  unerwarteter  er  gerade  darin 
seine  Hoffnungen  geiäusdit  siebt.    Eine  solche  Vernichtung 
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der  Lebensz\Vecke  und  .Lebensboühüligeti  kann  sowohl  di- 
i^t  den  Menschen  alles  Mntbes  und  Selbstvertrauens  be- 
täuben und  ihn  in  Melancholie  versetzen,  als  durch  Hervor- 
rufung  einer  heftigen  Reaction  Manie  nach  sich  ziehen. 

Auch  übermäffiiger  Geistesanstreogung  schreibt  man  wohl 
den  Ursprung  voti  Seelenstörung  zu;  sie  dürfte  aber  nur  bei 
vorhandener  Geistesschwäche  den  Uebergang  in  Blödsinn  be- 
fördern, oder  durch  ihre  Einwirkung  auf  das  leibliche  Wohl- 
befinden schaden.  Dals  eine  zu  starke  Geistesanstreogung 
direct  zu  psydisicber  Krankheit  fuhren  sollte,  ist  um  so  un> 
wahrscheinlicher,  da  eine  wirklich  iibermäfsige  Anstrengung 
der  intellectnellen.  Kräfte  selten  vorkommt,  und  die  mensdi- 
lidie  Seele  in  dieser  Hinsicht  Aufserordentliches  leisten  und 
ertragen  kann»  Nachtheilige  Folgen  entstehen  hier  fast  nur 
durch  gleichzeitigen  Mangel  an  Uebung  der  körperlichen 
Kräfte,  namentlich  in  friiherem  Ijebensalter  durch  Störung 
der  Entwicklung  und  Ausbildung  des  Körpers.  Verkehrte 
Geisteslhätigkeit,  einseitige  und  unangemessene  geistige  Be- 
schäftigung wirkt  allerdings  nachtheiliger,  ist  aber  selbst  schon 
Product  einer  abnormen  Richtung  des  Gemüthes,  wovon 
jede  verkehrte,  beharrlich  fortgesetzte  Geistesthätigkeit  immer 


Ueberhaupt  ist  das  geistige  Leben  des  Menschen  das 
vorzugsweise  freie  und  herrschende,  von  dem  leiblichen  Be- 
finden und  äufseren  Einflüssen  am  meisten  unabhängig,  und 
psychische  Krankheit,  mit  Ausnahme  des  Blödsinnes,  ent- 
steht nur  dadurch,  dafs  das  von  dem  leiblichen  Befinden 
weit  abhängigere  und  äufseren  Schädlichkeiten  zugänglichere 
Gemütb  aus  seinen  Fugen  gerissen  üwird,  und  in  seiner  krank* 
haft  gesteigerten  Thätigkeit  sich  der  Herrschaft  über  die  In« 
lelligenz  bemeistert.  Manie  und  Melancholie  sind  ursprüng- 
lich Gemüthskrankheiten ,  die  sich  in  verschiedenen  Graden 
mit  Störungen  der  Intelligenz  und  des  Willens  verbinden, 
und  wobei  durch  späteres  Vorherrschen  der  secundären,  aber 
selbstständig  gewordenen  Geistesstörung  die  ursprüngliche 
Gemöthsafiection  mehr  oder  weniger  zurücktreten  und  sich 
in  den  Erscheinungen  weniger  aussprechen  kann.  Der  krank- 
hafte Zustand  des  Gemüths  kann  aber  eben  sowohl  durch 
schädliche  psychische  als  physische  Beizungen  hervorgebracbt 
werden,  welche  in  Gemütbskrankheit  übergehen,  sobald  die 
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Bicizung  des  Gehirns  selbstständig  fortwährt,  ^hefn  hiabeh 
einzelne  und  voräbergebende  Schädlichkeiten  eine  solche 
Wirkung,  in  der  Regel  wird  die  Krankheit  Jahre  lang  vor^ 
bereitet,  so  dafs  man  das  ganze  Leben  des  Individuums  ken« 
nen  mufs,  um  ihr  Entstehen  genetisch  zu  verfolgen;  und 
was  als  Ursache  der  Krankheit  erscheint  und  bezeichnet 
wird,  ist  oft  nur  das  letzte  zufallige  Moment,  welches  bei 
schon  schwankender  Waage  den  Ausschlag  giebt. 

Behandlung  ^er  Inäania.  Hierbei  ist  hauptsächlich 
zu  erwägen:  erstlich,  ob  eine  zum  Grunde  liegende  körper- 
liche Krankheit  vorhanden  und  zu  beseitigen  sei;  zweitens, 
ob  bei  ungestörtem  natürlichem  Verlaufe  der  Krankheit  die 
Genesung  zu  erwarten,  oder  ein  positives  ärztliches  Einwir- 
ken noth wendig  sei;  drittens,  ob  die  Herstellung  unter  den 
bisherigen  Verhältnissen  und  Umgebungen  geschehen,  oder 
nur  durch  Veränderung  des  Aufenthaltsortes  und  Versetzung 
in  eine  Irrenanstalt  bewerkstelligt  werden  könne. 

1)  Somatische  Kur.  Die  Ermittelung  körperlicher 
Krankheitszustände  der  Irren  und  ihres  Causalverhältnisses 
zu  der  psychischen  Krankheit  ist  id  der  Regel  schwierig, 
theils  weil  der  Kranke  selbst  sich  gar  nicht,  oder  falsch  und 
unzuverlässig  darüber  ausspricht,  theils  weil  die  psychische 
Afiection  sowohl  das  eigene  Empfinden  des  kötperlichen 
Leidens,  als  das  Hervortreten  der  gewöhnlichen  Symptome 
verhindert  So  können  beträchtliche  Zcrslörungen  der  Lnii- 
gen  existiren  ohne  Dyspnoe,  ohne  Husten,  ohne  bedeuten- 
den Auswurf  und  Fieber;  krankhafte  Affectionen  der  Schleim- 
haut des  Darmkanals,  Krankheiten  der  Leber  und  Milz,  so- 
gar Geschwüre  und  Sdrrhositäten  des  Magens  bei  ungestör- 
tem Appetite  und  anscheinend  regelmäfsiger  Verdauung; 
Krankheiten  der  Nieren  ohne  Schmerz  und  Dysurie  u«  s.  w. 
Die  gewöhnlichen  Symptome  der  körperlicheir  Krankheiten 
entstehen  überhaupt  nur  durch  die  Beziehung  und  Wech- 
selwirkung des  leidenden  Organes  mit  dem  ganzen  Organis- 
mus und  dessen  Centralorganen ,  und  werden  zum  Theil 
hervorgebracht  durch  das  Bestreben  des  Ganzen,  die  örtliche 
Krankheit  zu  beseitigen.  Wo  die  Centralpuncte  des  Orga- 
nismus, das  psychische  Leben  und  Gehirn  krankhaft  aßicirt 
sind,  wird  die  Einheit  des  Organismus  mehr  oder  weniger 
aufgehoben,  so  dafs  der  krankhafte  Procefs  in  den  einzelnen 
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.Oiiganeo  Molirt  fortsobrcitet,  ohne  sich  a&f  daa  Ganze  »i  re- 
flectiren,  und  die  davcfa  allgeinfuiie  Beactipn  entstehenden 
^Symplome  bervocmMruCen.  Dadurch  wird  in  vielen  Fällen 
juigleich  ein  ungewohnUcb  langaaeiea  Farfcschrelten  des  lo- 
calen  Uebels  'bedin||t,  Lungentuberkeln  %.  6.  verursachen 
kein  Gefnhl  ¥en  Bekleinmiing,  keiee  Bieaotion,  kein  Fieber, 
und  gebeu  dafaer  laiigaam  io  EaizänduDg  und  Vereiterung 
über;  der  in  den  Bcoochien  ibefindUcbe  Eitar  bewirkt  keinen 
rKea  %wgk  Husten,  und  ivird  rasorbirt,  anstatt  ausg^eworfen  za 
werden;  .parttdie  Zerstöiwig  der  Lun^n  veriir^acht  keine 
.Dyi^noe,  und  .der  Kranke  atbmet  ruJMg  ued  fung^iadert 
Tort,  'SO  {lange  aur  no!Qh  eia  so  grofser  Theil  der  Lungen 
wegsam  ist,  als  die  Unterhaltung  des  Lebens  unumgänglich 
rerfovdert.  Je  giyölser  die  Uoempfindbchkeit  des  Gehirns  und 
•Necvensystems  wer,  desto  mdtiv  überraschen  uns  oft  bei  der 
Obdoction  bedeutende  lAesorganisationen ,  welohe  sich  wäh- 
rend des  Lebens  nidbt  •durcli  die  .gewöbnlicbeu  ^Symptoaie 
-kund  thaten. 

Werden  wir  d^roh  diese  Umstände  auf  der  einen  Seite 
ftu  sorgfältiger  PutcHrsuchung  des  körperlichen  BeAadeos  und 
.Beaohtting  anscheinend  unbedeutender  AbnoFmität  aufgefor- 
.dert:  eo  baben  wir  uns  auf  der  anderen  :Seite  eben  so  sehr 
fZU  bii4en,  idafs  wir  luiis  nicht  4arch  theoretisohe  V^aussez- 
<«mi^n  dazu  vedejlexiilasseii,  jn  .allen  Fällen  einen  zuqi  Gm^nde 
Jiegenden  körperlichen  Krankheitsmistand  finden  2»u  wollen, 
weil  wir  spoet  Gefahr  laufen,  anstatt  einer  wirktichen  Krank- 
Jbek  riHMr  lunsefe  «eigenen  Hirngespiniiete  zu  'bekämpfen. 

Wo  fwir  «eiiie  bestansunte  korperli.die  Krankheit  enidek- 
Jcen,  und  isie  ^ta  Ursache  der  ^eelenstorung  ansehen  müssen, 
•da  ist  allerdings  ihre  Beseitigung  die  erste  und  wichtigste 
bdication«  Die  .Behandlung  dieser  Krankhßitszustände  hat 
jnichts  EigeoAümlicbefi,  nur  sind  in  manchen  Fallen  gröGsere 
JDoaen  4er  Arsmeimiitel  erfoisderlicb,  um  die  gewöhnlichen 
Wirkwogen  berVfO:r9»u  bringen.  Jedoch  gilt  dieser  Satz  nur 
tmit  gcoiben  Einsobränkungeu.,  und  darf  nicht  %n  unvsorsich- 
.tigem.Ar<zneigebraucbe  verleiten«  Je  mehr  'BesEonneoheit  vor- 
banden ifit,  desto  .mebr  pflegt  «aueh  die  gewöhnliche  En^ifaog- 
iichkeit  für  iVczueiwirkuiigen  ^0kt  .zu  ifinden. 

Unter  den  {x>a  Grunde  [Kegendea  (KrlEinkbeitfi^uständeo 
yerdieat  der  Zustaud  der  Hoterkibseii^weide,  der  JDligeatieDS- 
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tind  Geschltehtsorgane  hauptsächlich  berücksichtigt  ku  wer- 
den ,  und  wohl  nicht  mit  Unrecht  hat  man  dem  geatörten 
VerhäUnib  zwischen  Cerebral-  und  Gangiiensygteme  einen 
bedeutenden  Einflufs  zugeschrieben  auf  Ereeugung  psychi- 
•acher  Krankheit  Sogenannte  Stockungen  im  Pfertadersy- 
-ateme,  pleibora  abdominalis,  Status  hypochondriaona  mit  und 
ohne  Materie,  oder  wie  sonst  uosre  mangelhafte  Erkenntotls 
diese  Zustände  benennen  mag,  aind  oft  die  Grundlage  der 
'  Insania,  besonders  der  Melancholie,  und  sogenannte  auflö- 
sende Afittel,  &4Utersafte,  auflösende,  gdlinde  bitter^  Ex« 
tracte  in  Veifctndung  mit  Netftrabafizen,  Aq.  Laurocerasi, 
Gnmmata  ferulacea,  Bäder,  Fvnhiings-  mid  Brunnenkuren,  ge- 
linde abfiihrende  Mittel  u.  a.  w.  bringen  oft  wohlthätige 
Wirkungen  hervor,  imd  dienen  wenigstens  zwr  Unterstützung 
der  Kur,  wenn  sie  audi  z«r  VotienAnng  derselben  niciit  hin- 
reichen« 

Aufettdem  haben  wir  stets  Sorge  zu  tragen  für  Erhal- 
tung der  Verdauung  und  der  natürlichen  A<usleerangen ,  und 
inabeaondere  für  Begulirnng  des  Blotumlaufes,  dessen  Unre- 
-^Imäfsigkeit  so  häufig  zur  Unterhaltung  und  Versoblimme- 
Tung  der  psychischen  Krankheit  beiträgt.     Die  Manie  finden 
wir  in  der  Begel,  namentlich  im  Anfange  und  in  den  höhe- 
ren Graden  'der  Krankheit  gepaart  mit  lebhafterer  arterieller 
Thäligkeit  und  act>ver  Congestion  zum  Kopfe;  <der  Puls  ist 
-beschleunigt,  voH  und  kräftig,  die  Carotiden  polsiven  beson- 
ders lebhaft,  und  das  vaschc  Zuströmen  des  Blutes  zum  Ge- 
hirn ibefordevt  die  unruhige  Tbätigkeit,  das  lebendige  Hervor- 
treten und  den  schnellen  Wechsel  der  Ideen.    ^In  der  Me- 
lancholie herrscht  dagegen  oft  die  Venosität  vor,   das  Blut 
häuft  sich  in  dem  kleinen  Kreislaufe  an,   der  Pds  ist  bald 
retardirt,  bald  beschleunigt,  aber  klein,  schwach,  an  der  Hand- 
wurzel vielleicht  nicht  zu  fühlen,  die  Ilxivemitäten  sind  kalt, 
Uals,   bläulich,  «md  die  UeberGilhmg  des  Herzens  und  der 
.Longen  imxtechält  und  steigert  die  voihandene  Beklemmung, 
Beängstigung  und  Miedergesohlagenheit.   Bei  filödsinnrgen  ist 
^er  Pills  «oft  sehr  träge,  laoigsam  und  selten,  >und  die  Sectio 
nen  zeigen  häufig  eine  merkliche  Erweiterung  der  Hirnarte- 
•ffien  -in   Folge   des  -Yorhergegangenen  4mdaiiernden   Blutan- 
Tdranges  zum  Gehirn« 

Zur  Anwendung  von  Aderlässen  giebt  «ine  «bsolut  oder 
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relativ  übermafsige  Blutihenge  und  Congestiori  zb'  wichtigen 
Organen  die  einzige,  vernünftige  Indieation.  Viele  Irrenänte 
8cbeueJi  sie  sehr,  und  fürchteh  durch  Schwächung  Blödsinn 
hervorzubringen,  wahrscheinlich  mehr  durch  abstracto  Ideen 
von  Sthenie  und  Asthenie,  als  durch  Erfahrung  geleilet, 
ßei  vorhandener,  absoluter  oder  relativer  VoUblütigkeit,  kraf- 
tigen), wohlgenährtem  Körper,  ungeschwächter  Verdauung,  im 
Anfange  der  Krankheit^  kann  man  in  der  Manie,  wie  in  der 
Melancholie,  unbedenklich  zur  Ader  lassen,  und  wird  da-' 
durch  zwar  nicht  heileh,  wohl  aber  Verscblimnierungen  ver- 
hüten und  die  Kur  erleichtern.  Unter  entgegengesetzten 
Umstände  können  Aderlässe  natürlich  nur  schaden,  und  vor 
Uebertreihungen  hat  man  sich  um  so  mehr  zu  hüten,  da 
die  unregelmäfsige  Gefafstbätigkeit  nicht  Ursache,  sondern 
Wirkung  der  Krankheit  ist.  Bei  activer  Congestion  zum 
Kopfe  können  Blutegel,  kalte  Umschläge,  kalte  Begiefsungen 
im  warmen  Bade,  abführende  Mittel,  Nitrum,  Säuren,  Digi- 
talis u.  s.  w.  von  Mutzen  sein;  passive  Congestion  zur  Bnust 
wird  am  ersten  durch  warme  Bäder  und  fleifsige  Bewegung 
im  Freien  gehoben,  und  der  träge  Blutumlauf  bei  Blödsinni- 
gen kann  die  Anwendung  reizender,  excitirender  Mittel  in- 
diciren« 

Wo  keine  krankhaften  Zustände  anderer  Organe  zu  ent- 
decken oder  zu  beseitigen  sind,  kann  die  somatische  Kur 
nur  gegen  die  vorhandene  Reizung,  Schwäche  oder  Läh- 
mung der  Gehimthätigkeit  gerichtet  werden,  wobei  theils  di- 
recte  Beruhigung  oder  Bethätigung,  theils  Ableitung  der 
krankhaften  Thätigkeit  auf  andere  Organe  unser  Augenmerk 
sein  muTs. 

Die  ableitende  Methode  verdient  mit  Recht  eine  beson- 
dere Aufmerksamkeit,  und  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  ge- 
bräuchlich gewesen.  Die  Ableitung  geschieht  entweder  nach 
dem  Darmkanal  durch  emetica,  purgantia  und  nauseosa,  oder 
nach  der  Haut  durch  Bäder  und  epispastica,  Fontanellen, 
Haarseile,  Moxen  und  reizende  Einreibungen,  worunter  in 
neuerer  Zeit  besonders  Salben  und  Pflaster  von  Tartarus 
emeticus  in  Ruf  gekommen  sind. 

Berühmt  war  in  älteren  Zeiten  der  sogenannte  Hellebo- 
rismus, fortgesetzte  Anwendung  von  Helleb.  albus  und  niger 
in  solchen  Gaben,  dafs  sie  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Purgireo 

he^ 
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hervorbrachten.  In  neuerer  Zeit  hat  man,  besonders  in 
Deutachland,  zu  demselben  Zwecke  vorzüglich  den  Tart. 
emeticua  angewendet,  namentlich  gegen  Manie.  —  Der  Er- 
folg ist  zuweilen  imaginär;  man  läCst  den  Kranken  Wochen 
und  Monate  lang  TarL  emeticua  nehmen,  man  steigt  viel- 
leicht von  ^  bis  10  Gr.  p.  d.  ohne  eine  Wirkung  zu  sehen, 
endlich  entsteht  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Besserung  —  die 
Kunst  triumphirt;  aber  man  bedachte  nicht,  dafs  der  natür- 
liche Verlauf  der  Manie  die  Genesung  herbeiführen  konnte, 
und  die  Wirksamkeit  der  Mittels  nur  zum  Vorschein  kam, 
weit  die  Krankheit  im  Abnehmen  begriflen  war.  Dasselbe 
gilt  von  vielen  anderen  gepriesenen  Heilmitteln. 

Auch  die  von  Einigen  empfohlenen  Mercurialkuren,  Ca- 
lomel  bis  zur  Saiivation,  lassen  sich  als  ableitende  Mittel 
betrachten,  sind  aber  nicht  allgemein  in  Gebrauch  gekommen, 
und  scheinen  nur  da  indicirt  zu  sein,  wo  ein  Uebergang  in 
Hirnentzündung  zu  befürchten  ist.  Bei  heftiger  Manie  mit 
anhaltender  Schlaflosigkeit  und  völliger  Zerrüttung  des  Ver- 
standes ist  dies  allerdings  zu  besorgen,  und  hinzukommende 
Blepharophthalmieen  mit  Rölhüng  der  Conjqncliva  scheinen 
in  .einzelnen  Fällen  darauf  hinzudeuten. 

Anwendung  von  Ung.  Tartari  emetici  auf  den  Scheitel, 
in  den  Nacken  oder  die  Magengegeod  gehört  gegenwärtig  in 
Deutschland  zu  den  gebräuchlichsten  Mitteln.  Man  läfst  die 
Salbe  theils  in  gröfserem  Umfange,  theils  auf  einer  kleineren 
Stelle  einreiben,  bis  grofse  Pusteln  entstehen,  und  befordert 
die  Eiterung  durch  Cataplasmen.  Man  wendet  sie  auf  dem 
Scheitel  in  solchem  Grade  an,  dals  bei  eintretender  Eiterung 
allgemeine  Gesiclitsgeschwulst  und  Fieber  entstehen,  und 
grofse  Hautlappen  bis  zur  Entblöfsung  des  Schädels  abge- 
slofsen  werden;  oft  aber  ohne  allen  Erfolg.  Auch  die  Mdxa 
ist  in  neuerer  Zeit  sehr  empfohlen  worden;  allein  solche 
heftig  wirkende  und  tief  eingreifende  Mittel  möchten  nur 
dann  versuchsweise  indicirt  sein,-  wenn  ein  gelinderes  Ver- 
fahren fruchtlos  bleibt  und  man  von  der  Natur  selbst  die 
Herbeiführung  der  Genesung  nicht  mehr  erwarten  darf. 

.   Zu  den  beruhigenden  Mitteln  bei  aufgeregter  Gehirnthä- 

tigkeit  gehören,  aufser  dem  bei  vorherrschendem  Gesclilechts* 

triebe   und  Nymphomanie  besonders  empfohlenen  Kampher, 

vorzüglich  die  Narcotica:    Digitalis,   Stramonium,    Hyoscya- 

Ued.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  37 
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mus,  BellailoDiM,  Aq.  Lanrocenti,  Blaotaure  und  Opiom. 
Man  hat  aie  alle  vielfach  versnchl,  aber  im  Allgemeinen  ge- 
funden, dafa  sie  seilen  entschieden  wirken.  Digitalis  ist  bei 
gleicbzeilig  aufgeregter  Gelafsthätigkeit,  beschleunigtem  Pulhe 
und  Herzklopfen  oft  von  Nutzen;  man  giebt  gewöhnlich  die 
Tinctur  zu  30  —  60  Tropfen  einige  Male  täglich,  oder  den 
Aufgttfs  von  }  —  2  Drachmen  auf  8  Unzen  Efsloffelweise, 
indem  man  allmählig  steigt  bis  Uebelkeit,  Durchfälle ,  Unre- 
gelmäfsigkeiten  des  Pulses  u.  s.  w.  sich  zeigen.  Die  Tinct. 
Stramonii  zu  10  —  20  Tropfen  und  mehr,  einige  Male  täg- 
lich, hat  Amelung  neuerdings  bei  vorhandenem  allgemeinem 
Errethismus  empfohlen.  Beim  Opium  fürchtet  man  die  b^ 
kannten  Nebenwirkungen ,  und  es  pafst  allerdings  nicht  bei 
Vollblütigkeit,  activer  Congestion  zum  Kopfe  und  Neigung 
zur  Leibesverstopfung;  bei  vorherrschendem  Erethismus  kön- 
nen jedoch  einzelne  Gaben  von  1  —  2  Gran  durch  momen- 
tane Beruhigung  und  Hervorbringung  von  Schlaf  sehr  wohl- 
thätig  wirken,  und  bekannt  ist  seine  besondere  Wirksamkeit 
gegen  Delirium  tremens.  Bei  Anwendung  der  Aq.  Laurocerasi, 
der  Belladonna,  der  Digitalis  ist  auch  die  eigenthüinliclte 
Wirkung  zu  berücksichtigen,  welche  diese  Mittel  auf  das 
Gangliensystem  auszuüben  scheinen. 

Warme  Bäder  gehören  zu  den  wirksamsten  Mitteln,  sind 
fast  niemals  contraindicirt,  und  verdienen  als  Unterstützonp* 
mittel  der  Kur  eine  um  so  häufigere  und  allgemeinere  An- 
wendung, da  sie  zugleich  die  Hauttbätigkeit  befördern,  und 
zur  Regulirung  des  ßlutumlaufea  beitragen.  Bei  Congcsti«- 
nen  zum  Kopfe  können  kalte  Umsehläge  oder  BegieTsungen 
mit  Nutzen  damit  verbunden  werden.  Bei  blödsinnigen  nnd 
unreinlichen  Kranken  akid  sie  schon  zur  Erhaltung  der  Rein- 
lichkeit unentbehrlich. 

Reizende  und  erregende  Mittel,  sogenannte  Nervina,  Va- 
leriana, Amicä,  Castoreum,  Moschus,  aromatische  und  spiri- 
tuöse  Mittel,  Wein  u.  s.  w.  können  nu?  d»  passend  sein, 
wo  es  darauf  ankommt,  das  gesunken«  Bim-  und  Nerven- 
leben  zu  bethätigen.  Man  wird  aber  i»  den  versduedenen 
Formen  des  Blödsinne»  weder  durdi  diese,  noch  dnrdi  an- 
dere Medicamente  etwas  ausrichten,  wenn  man  sich  nicht 
dadurch  tauschen  isrst,   dafs  man  eine  den  Uebergang  va 
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g  bczeielinetide  Periode  von  Abspannang  (ur  wirk<> 
»lödsinn  hält 

Allgemeinen  vertrauen  die  Aerzte,  und  so  aüeh  die 
te,  der  Natur  zu  wenig,  und  den  Medicamenten  zu 
itsehiedene  Wirkungen  sind  in  psychischen  Krankhei- 
I  ihnen  nur  da  zu  erwarten,  wo  zum  Grunde  liegende 
iche  Krankheitszustände  dadurch  gehoben  werden  kön- 
Wicbtig  und  nothwendig  sind  sie  at>er  oft  als  psy- 
!  Heilmittel,  um  bei  dem  Kranken  das  Gefiiht  der  Ab- 
keit  von  dem  Arzte  zu  erbaltert^  und  ihn  davon  zu 
ugen,   dafs  man  ihn  als  einen  Kranken  betrachte.    In 

Fällen  sind  sie  unentbehrlich  zur  Unteiistützung  der 
md  Beseitigung  nach f heiliger  Einflüsse,  zuv  Erhaltung 
^erdauung,  der  Hautausdünstung  und  der  natürlichen 
erungen,  zur  Begulirung  des  Blutumlaufes  und  Befor- 
g  des  Schlafes.  Die  einfachsten  Mittel  sind  hierzu  in 
iiegel  die  geeignetsten:  angemessene  Diät,  fleifsige  Be- 
ing  im  Freien,  warme  Bäder,  gelinde  abRihrende  Mittel, 
:uar.  lenitivum  oder  Klystiere;  Blutegel,  Säuren,  Digita* 
ei  unregetmäfsiger  Gefafsthätigkeit;  Emetica,  bittere  Ex- 
e  mit  Salzen,  Acid.  rouriat.,dil.  odet  Aq.  oxymuriatica 
gest^ter  Digestion  u.  s.  w«  Drastische  Abführungsmit- 
sind  fast  nie  erforderlich,  und  durch  heftig  einwirkende 
allische  Mittel,  Cuprum  ammon.,  Lapis  infemalis  u.  dgl. 
d  man  selten  eine  psychische  Krankheit  heilen. 

Das  diätetisiche  Verhalten  mufs  sich  nach  den  Umsfän- 
\  richten.  Fleifsige  Bewegung  in  freier  Luft  ist  besonders 
empfehlen,  mit  Ausnahme  der  höheren  Grade  von  Manie, 
)  das  Ausgehen  eine  nachtheilige  Aufregung  zur  Folge  hat. 
Aiende  und  erhitzende  Speisen  und  Getränke  sind  in  der 
sgel  zu  vermeiden,   leicht   verdauliche,   nahrhafte  Speisen 

mcklicher  Menge  am  angemessensten.  Entziehung^-  und 
ungerkuren  möchten  selten  zweckdienlich  sein.  Pinel  u.  A. 
aben  beobachtet,  dafs  Verminderung  der  Portionen  durch- 
ichends  dine  gröfsere  Unruhe  und  Aufgeregtheit  zur  Folge 
ialte,  und'  dier  starke,  oft  übei^mäfsige  Appelit,  den  wir  so 
mßg  bei  Irren  aller  Art  io  Verbindung  mit  Abmagerung 
Wahrnehmen,  scheint  darauf  hinzudeuten,  dafs  ilire  Verdauung 
^^vollkommen  von  Statten  geht,  und  deshalb  ein  gröfseres 
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Quantum  von  NahrnngsmiUeln  %ur  Erhaltang  der  Nutriiion 
erfordert  wird, 

2)  Psychische  Kur.     Flierbei  ist  zuerst,  zu  erwägen: 
ob  man  erwarten  darf,    dafs  die  Krankheit  von  selbst,    bei 
ungestörtem   natürlichem  Verlaufe,   in  Genesung   übergehen 
werde,  oder  ein  positives  psychisches  Einwirken  nöthig  sei. 
—  Die  Manie  ist,  wie  viele  acute  Krankheiten,  häufig  an 
bestimmte  Zeit  gebunden,  die  abgewartet  werden  mufs,  und 
welche  Mittel  man  auch  anwenden  mag,  sie   bleiben  frucht- 
los,  bis   die  Heftigkeit  der  Krankheit  sich  in  sich  selber  ge- 
brochen hat.     Die  übermäfsige  Anstrengung  der  Kräfte  hebt 
die  Ueberspannung,   und  nach   einer  kürzeren  oder  längeren 
Periode  von  Ruhe  und  Abspannung  stellt  sich  das  natürliche 
Gleichgewicht  wieder  her.     Manie  wird   ohne  alles  positive 
Einwirken  eben  so  oft,  und  noch  öfter,  schneller  und  sichei 
rer  geheilt,  als  durch  dasselbe,  und  in  Frankreich  und  Eng- 
land ist  man   bei  vorherrschender  exspectativer  Methode  in 
ihrer    Behandlung    wenigstens    nicht    unglücklicher,    als    in 
Deutschland,   wo    man   oft  nicht  activ  genug  verfahren   zu 
können  glaubt,  und   wohl  gar  das  falsche  Princip    oben   an 
stellt,  dafs  man  die  lüxtravaganzen  des  Maniacus  durch  Zwang 
und  Gewalt  bekämpfen,  ihn  bändigen,  und  gleich  einem  un- 
gezogenen  Kinde   durch   Erziehung    und   Strafen    bezähmen, 
seine  Leidenschaften    ausrotten    und    ihn    moralisch    bessern 
müsse.     Dieser  theoretische  Wahn  kann   nicht  ernsthaft   ge- 
nug bekämpft  werden,  da  er  für  die  Irren  von  den  traurig- 
sten  Folgen  ist,   und    seine   consequente  Durchführung   die 
Heilanstalten  für  diese  Unglücklichen  in  Zwangs-  und  Straf- 
anstalten verwandeln   mufs^     Keiii  Leidender  bedarf  so  sehr 
der  Geduld  und .  Nachsicht,  der  Liebe  und  Theilnahme  seiner 
Umgebungen,  als  der  Gemüthskranke.: 

In  den   meisten  Fällen  von  Manie,  und  auch  in   nicht 
wenigen  Fällen  von  Mclanchoh'e  ist,  namentlich  im  Anfange 
der  Krankheit,    die  negative  psychische  Behandlung 
Hauptsache.     Sie   besteht,   wie  da^  antiphlogistische  Regime 
bei  activen  Eufzündungen,  in  dem  Vermeiden  und  Abhalten 
alles  desjenigen,  was  auf  den  Kranken  nachtheilig  einwirken, 
seinen   Zustand  verschlimmern,    den    naturgemäften   Verlauf    i 
der  Krankheit  unterbrechen   könnte.     Ihre  Ausführung  crfor-    j 
dert  ein  mehr  oder  weniger  strenges   Isoliren  des  Kranken 
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Trennung  von  disn  Angehörigen  und  gewöhnlichen  Umge- 
bungen, Abhalien  von  Besuchen,  manchmal  sogar  von  Ge- 
räusdh  und  Licht,  Verhütung  unnützer  und  schädlicher  HeiK 
versuche,  welche  der  Eine  durch  Zureden  und  Vorstellungen, 
der  Andere  durch  vermeintliche  Aufmunterungen  und  Zer- 
streuungen, der  Dritte  durch  Baisonnemerit,  religiösen  Zu- 
spruch und  Moralisiren  zu  bewerkstelligen  sich  hemüht  u.  s.  w. 
iEs  ist  ein  grofses  Unglück  für  Gemülhskranke,  dafs  ihre 
Umgebungen,  Verwandte  und  Freunde  so  selten  wissen,  was 
Noth  thut,  so  selten  eine  deutliche  Vorstellung  von  dem 
Krankheitszustande  haben,  und  doch  in  der  Regel  sich  be- 
rufen fühlen,  den  Kranken  auf  ihre  Weise  zu  kuriren,  wo- 
bei sie  sich  gegen  ihn  so  benehmen,  als  sei  er  nicht  gemüths- 
krank,  sondern  nur  etwa  übler  Laune,  und  als  müsse  es 
ihnen  durchaus  gelingen,  durch  ihre  eindringlichen  Bitten 
und'  nachdrücklichen  Verstellungen  ihn  zu  bekehren  und  zu 
bessern.  —  Gar  oft  wird  die  Krankheit  dadurch  verscblim- 
mert,  oder  wenigstens  das  Ergreifen  vernünftiger,  zweckmä- 
fsiger  und  kräftiger  Maafsregeln  so  lange  verzögert,  bis  es 
zu  spät  ist;  und  es  kann  nicht  dringend  genug  darauf  auf- 
merksam gemacht  werden,  dafs  eine  zeitige,  vollständige  und 
consequente  Anwendung  der  negativen  psychischen  Heilme- 
thode in  aufserordenllich  vielen  Pällen  die  flauptbedingung 
eines  bäldigen  und  glücklichen  Erfolges,  und  die  verlorne 
Zeit'  oft  unersetzlich  sei. 

Wo  man  bei  längerer  Dauer.- der  Krankheit  keine  Na- 
turheilung mehr  erwarten  darf,  oder  consequente  Atistlihrung 
der  negativen  Kur  erfolglos  bleibt,  und  sich  nach  Verlauf 
von  Wochen  oder  Monaten  keine  Besserung  zeigt,  da  mufs 
man  übergehen  zu  einer  positiven  psychischen  Be-^ 
handlung,  welche  im  Allgemeinen  in  der  Melancholie  öfter 
erforderlich  ist,  als  in  der  Manie.  Sie  besteht,  wie  die  so- 
inatische  Behandlung,  theils  in  einem  ableitenden,  tndirecteii 
Verfahren,  th<^ls  in  directcm  psychischen  Einwirken.  Die 
4ib)eitende  Methode  ist  in  der  Regel  die  süweckmäfsigste  und 
^wirksamste,  und  namentlich  in  der  ^Melancholie  unentbehr* 
lieh.  Mau  sudit  den  Kranken  A^m  %^  bringen,  dafs  er 
sich  auf  eine  angeYn^ssene  W^^ise  beschäftiget,  und  zwar  mit 
solchen  Dingen,^  die  seine  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  neh- 
men und  fesseln,  ihn  von  der  Besthäftigung' mit  sich  selbst 
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und  von  dem  VerCoIgen  seiner  verkehrten  Ideen  ablenken, 
und  das  natürliche  Verfaßllnifs  j,ut  AufsenweU  allmäblig  zu« 
rückführen.  Wie  djese  Beschäftigiiilg  «m  s&weckmär^ten 
einzurichten  und  puszufübreil  sei,  kann  hier  nicht  auseinan^ 
der  gepelzt  werden  und  mufs  sich  mehr  oder  weniger  nach 
dem  Stande,  der  Bildungsstufe,  früherer  Gewohnheit  und 
nach  dem  Krankheitszustande  richten.  Im  Allgemeinen  ver* 
dienen  solche  Arbeiten  den  Vorzug,  welche  eiiie  stete  Äut- 
inerksamkeit  und  körperliche  Anstrengung  erfordern.  Anhal- 
tende Muskellhäligkeit  befiedert  nicht  nur  den  Schlaf,  regcl- 
mäfsigen  Blutumlauf  und  gehörige  Verdauung,  sondern  ist 
zugleich  physisch  i»nd  psychisch  das  wirksamste  derivans; 
denn  indem  die  Gchirnthätigkeit  durch  die  Bewegungsnerveo 
ßxxf  die  Muskeln  ausströmt,  wird  die  innere  Aufgeregtheit  der 
Centralorgane  gemindert,  und  es  können  bei  körperlicher 
Anstrengung  weder  einzelne  Ideen  beharrlich  verfolgt  wer« 
den,  noch  eine  Menge  von  wechselnden  Bildern  und  Vor- 
stellungen mit  gleicher  Lebhaftigkeit  im  Bewufstsein  ent- 
stehen,  wie  da,  wo  der  Kranke  sich  ihnen  ungestört  uod 
(>hne  äufsere  Ableitung  überläfst. 

Sehr  schwer  hält  es  oft,  d^n  Kranken  in  Thätigkeit  zu 
setzen,  lind  darin  ^u  ^rhalt^n;  man  mufs  manchmal  einen 
jgünstigen  Zqitpunct  abwarten,  bald  Bitten  und  Versprechun- 
gen, bald  Ernst,  Drohungen  und  Zwang  in  Anwendung  brin- 
gen, bisweilen  auch  wohl  eine  List  mit  zu  Hülfe  nehioen, 
In  der  Acmi^  der  IMLelancholie  vnd  Manie  ist  es  oft  eben  so 
unmöglich,  den  Kranken  zu  einer  bestimmten  Beschäftigung 
^u  vermögen,  als  unzweckmäfsig,  es  zu  versuchen;  manmub 
den  Maniacus  erst  austoben,  den  Melancholischen  vielleicht 
üßh  erst  ausweinen  lassen,  ehe  man  den  Versuch  anstellt 

Zur  indirecten  psychischen  Kur  gehört  femer»  daCa  man 
4^n  Kranken,  so  weit  die  Umstände  es  erlauben,  zu  einem 
verstäri^igen  Benehmen  anhält,  und  ihm  nicht  gestattet,  sei- 
ne|i  kra^kh^iften  Neigungen  zu  folgen«  Man  UUst  ihn  tu  be 
s^iinmten  Zeiten  aufstehen  und  zu  Bette  gehen,,  sich  reinüdi 
halten,  anständig  essen,  sich  ordentlich  kleiden  u.  s»  w,  vM 
)e,  m^hr  man  ihn  dahin  bringen  kann,  sich  in  ^len  Beziehan- 
gei(i  vernünftig  und  anstand^  zu  henehfqen,  je  mehr  er  auf 
diese  äufserlighen  Dinge  seine  Aufmerksamkeit  richten  vanbt 
desto  besser  ist  es.     Nor  darf  man  auch  dies  nicht  übeitrei- 
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ftd    'yva   man  es  fordert,   mufs  man  wissen >   dafs  der 

inn   Stande  sei,  den  Forderui^en  nachaukommeo« 
s    demselben  Grunde  ist  es  als  Regel  anzusehen,  dafs, 
t    Gemüthskranken  umgeht,   möglichst  wenig  mit  ih*-^ 
er    sie  selbst  und  ihren  eignen  Zustand  spreclien,  sen<^ 
clk    stets  bemühen  raufs,  das  Gespräch  auf  andre  gleich- 

Gegenstände  zu  lenken.     Gut  ist  es  oft,  darauf  zu 

dafs  der  Kranke  nur  mit  dem  Arzte  über  sich  selber 
üne   eigenen  Zustände  und  V^erhältnisse  spreche;  denn: 
rz.t   kann    solche  Unterredungen  theils  nieht  immer  ab- 
I,    theils   ist  es  oft  noth-wendig,  ^fs  er  sich   darauT 
»t.      Sobald  der  -Kranke  %b  geistiger  Beschäftigung  be- 

ist,  für  Unterhaltung,  Vergnügungen^  Zerstreuungen 
und  Interesse  hat,  darf  man  es  daran  natürlich  nicht 
1  lassen.  Dies  Bedürfnils  tritt  aber  meistentheils  erst 
ml    beginnender  Reconvalescenz,   und!  von  Langeweile 

kein  Mensch  weniger  geplagt,  als  der 'Gemüthskrankc' 
irgend  höherem  Grade  der  Krankheit  bi  minder  hohen 
len    der  Krankheit  und  bei  partieller  Verkehribeit  kon« 

Reisen,  die  durch  stete  Abwechselung  interessanter  Ge-. 
stände  ableitend  wirken,  grofeen  Nutzen  leisten;  Fufsrei« 

in  'GeUrgsgegenden  möchten  i»  dieser  Beziehung  am 
isten  zu  empfehlen  ttein. 

Bei  direoter  <psychischer^K'»r  wird  die  EiHWH>kuag 
\iffta  auf  Unterdrückung  und  Beseitigimg  des  psydusehen 
ankheitszustandes  gerichtet.  Man  sucht  den  Kranken  selbst 
m  dem  Dasein  und  der  Natur  seiner  'Krankhisil  »i  Über- 
zügen, die  Aetifserungen  derselben  durch  Erwedkungen  von 
urcht  und  Hofinung,  durch  Strafen  und  Zwangsmittel  zu 
rsticken,  oder  endlich  durch  überwiegende  vnd  gewaltige, 
>8ycbigehe  Eindrücke  die  Besonnenheit  hervorzurufen.  Hier- 
her gehören  auch  die  bekannten  Gesdiidhten  von  Heilung 
lurch  Ueberfistung,  indem  >man  z.  B,  durch  einen  gemachten 
A%ulft(thnitt  den  *im  4Cörper  vermeintlich  vorhandenen  Blut« 
«gel  scheinbar  bervönieht,  oder  den  im  Kopfe  befindlichen 
^ogel  heraasfliegen  läfst.  Solche  Kunststüdce  mochten  nicht 
<>ft  gelingien,  sind  aber  dodh  nicht  unbedingt  zu  verwerfen* 

"^  Dem  Kranken  eine  richtige  Ansicht  von  seinem  Zustande 

beizubringen,  ist  natürlich   nur   bei  relativer  Freiheit  seines 

Verstundes  möglich,  und  in  geringeren  Graden  der  Krankheit« 
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£s  lA'ein  brihinn,  wenn  man  glaubt,  dafs  die  Geinuihs- 
krankbeit  sofort  verschwinden   müsse,   wenn   der  Verstand 
sie  erkennt;  kein  Gefühl  verschwindet  durdb  die  blofse  An- 
erkennung  seiner  Verkehrtheit   und  Unangemessenheit,  der 
Zornige  wird  nicht  sanftmüthig,  der  Traurige  nicht  fröhlich, 
wenn  er  weifs,  dafs  er  es  sein  Sollte;  nur.  in  seltenen  Fällen 
erreicht  der  Mensch  eine  solche  Herrschaft  über  seine  Ge- 
fühle, und  von  dem  Gemülhskranken  läfst  sich  dies  am  yft- 
nigsten  erwarten*     Ist  man  jedoch  im  Stande,  die  richtige 
Ansicht  bei  ihm  hervorzurufen,   so    mufs  man  es  ja  nicht 
unterlassen,  und  ihn  dahin  wl  bringen  suchen,  dafs  er  seine 
krankhaften  Gefühle  und  Neigungen  auf  zweckmäfsige  Weise 
bekämpfe.  —  Dies  geschieht  nicht  durch  fruchtlose   Bestre- 
bungen,  sie  gradezu  zu  unterdrücken,  sondern  durch  Kicb- 
tung  der  geistigen  "und  leiblichen  Thätigkeit  auf  andere  Ge- 
genstände.    Nichts  ist    verkehrter  und  thorichter,    als   dem 
Kranken  nur  zu  sagen:   Du  mufst  dich    beherrschen,   dich 
xusamnciennehmen,  dein  Gefühl  und  deine  verkehrten  Ideen 
unterdrücken;   versucht  er  dies  .wirklich   und  ernstlich,  so 
wird  das  Uebel  durch  die  Vergeblicbkeit  des  Kampfes  nur 
verschlimmert,   die   krankhaften  Gefühle    und  Ideen   kehren 
mit  doppelter  Stärke  zurück,  und  der  Kranke  selbst  verliert 
vielleicht  vollends  allen  Muth  und  alle  Kraft,  ihnen    zu  wi- 
derstehen.   Man  mufs  ihm  vielmehr  ratben,  seinen  Geföhlen 
freien  Lauf  zu  lassen,  sie  als  krankhafte  Erscheinungen  zu 
betrachten,   die  allmäblig  von  selbst  aufhören  werden,  und 
ihnen  nur  nicht  so  weit   nachzugeben,   dafs  sie  das  Thun 
,]und  Treiben   bestimmen.     Geistige  B^sschäftigung  mit  ande- 
ren Dingen,    zweckmäfsige  Thätigkeit   und  Arbeit  sind  die 
.einzige^n  Mittel,  wodurch  der  Mensch  im  gesunden   wie  im 
krankhaften  Zustande   seine  Gefühle   bemeistern   kann:   nur 
•die  That  ist  frei,  nicht  das  Gefühl. 

Wo  noch  EmpfängUchkdlt  für  psychische  Einwirkungen 
Statt  findet,  der  Verstand  nicht  völlig  zerrüttet,  das  Bewufst- 
.sein  nicht  ganz  erloschen  ist:  da .  müssen*  der  Arzt  ujnd  die 
Umgebungen  des  Kranken  durch  ihr  Benehmen,  ßinen  sol- 
chen Eindruck  auf  ihn  zu  n^achen  suchen,  dafs..  sie  ihn  so 
viel  als  möglich  zu  beherrsdieuundzu  leiten  vermögen,  und  er 
sich  scheut,  in  ihrer  Gegenwart  die  Aeufi^rungen  seiner 
Krankheit  hervorblicken   zu  lassen.     Für  den  Arzt  n»öchte 
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ick  in  allen  fioleben  Fällen  die  Regel  aufstellen,  dafs  er  die 
erste  Zusammenkunft  mit  dem  Kranken  zur  Erreichung  dte* 
ses  Zweckes  benutze.     Er  misifs  ihn  zuerst  allein  besuchen, 
uhd    für   diesen  ersten  Besuch   einen  günstigen  Augenblick 
wählen,  wo  der  Kranke  ruhiger,  und  der  Arzt  selbst  so  ge- 
stimmt ist,  dafs  er  alle  geistigen  Kräfte  auf  das.vovltegende 
Geschäft  concentriren  kann.     Mit  ruhigem  Ernst  und  Beson* 
nenheit  mufs  er  den  Kranken  beobachten  und  ihn  geduldig 
anhören,    und  nach  Befinden   der  Umstände   entweder  sein 
geistiges  Uebergewicht  geltend  machen  und  durch  Festigkeit 
und  Energie  imponiren,   oder,  durch  ungeheucbeltes   Wohl« 
wollen,  freundliche  Theilnabme  und  Liebe,  Trost  und  Ver- 
trauen einflöfsen.     Der   erste  Eindruck   entscheidet   oft  üar 
lange  SiCtt,  zuweilen  für  immer,  und  begründet  das  künftige 
Verfaältnifs  des  Arztes  zu  dem  Kranken.     Nur  hat  man  sieh 
zu    hüten    vor  einem  erkünstelten  Wesen  und  Benehmen; 
der  Gemüthskranke  weifs,  wie  das  Kind,  auch  bei  gestörtem 
Verstände  durch  einen  richtigen  Takt  und  Instinct  Wahrheit 
und  Täuschung  wohl  zu  unterscheiden,   und  nichts  schadet 
mehr,   als  Mangel  an  Wahrhaftigkeit  und  U£Penheit,  und  ein 
angenommenes,  erkünsteltes  Benehmen.     Der  Irrenarzt  mub 
daher  mehr  als  Andere  sich  selbst  erkennen,  er  mufs  wissen, 
was  und  wie  er  zu  wirken  vermag,  und. sich  nach  scinett 
natürlichen  Fähigkeiten  richten.     Ist  er  von  Natur  vorzugS» 
weise  sanftmütbig,  mitleidig  und  gefühlvoll,  so  kann. er  dürck 
Liebe  und  Theiinahme  den  Gemüthskranken  eben  so  sehr 
gewinnen  und  lenken,   als  ein  Anderer  durch  Heiterkeit  und 
Scherz,  oder  ein  Dritter  durch  Ernst  und  Strenge  iiin  zu  be- 
herrschen im  Stande  ist.    Was  für  Einen  pafst,  ist  nicht  für 
Alle,  und  Jeder  mufs  in  der  ihm  natürUeheii  Weise  zu  wir- 
ken suchen.  . .    « 

Dafs  eine  überwiegende  Persönlichkeit,  geistige  und  kör^ 
perliche  Kraft,  einen  bedeutenden  und  mächtigen  Eindruck 
auf  Gemüthskranke  machen  kann,  ist  eben  so  natürlich,  als 
mit  den  päycholo^scben  Gesetzen  übereinstimmendi  Jede 
geistig  l>edeutende  Individualität  übt  einen  ähnlichen  Eihflufs 
und  eine  ähnliche  Herrschaft  aus  über  ihre  Umgebungen,  und 
deor  psychisch  Kranke  ist  bei  dem  selten  fehlenden  dunkehi 
tBewuIstsein  seines  psychischen  Uuvernic^ens  weniger  als 
.Andere  im  Stande,  fiich  dieser  HerrschifftiZtt  entziehen. .  D«- 
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her  habfeii  auch  <lie  in  der  Bibel  ersähhen  Hdlungen  des 
Wahnsinns  durch  Christus  nicfats  'Unwdhrscheiitiicbes,  oder 
den  allgemeinen  psychologischen  Gesetzen  Widersprechendes, 
lind  seine  Persönlichkeit  allein  ist  dabei  %vl  bewundern,  nicht 
die  Wirkung.  Wer  an  den  TeuCel  .glaubt,  und  sich  von  ihm 
besessen  wähnt,  dem  kann  er  auch  heut  zu  Tage  nodi  aus- 
getrieben werden  durch  einen  kräftigen  Exorcismus,  und  hat 
man  sich  dabei  nicht  iiher  den  Erfolg,  sondern  nur  .über  den 
noch  immer  herrscheiiden  Abenglauhen  zu  verwiindern. 

in  manchen  FäUen  von  andauernder  psychischer,  Krank- 
heit, besonders  bei  vorherrschenden  fixen  Ideen,  bleibt  nichU 
Anderes  übrig,  als  der  Versndi,  sie  dadurch  zu  ersticken  und 
Buszurottien,  dafs  wir  den  Kranken  nöthigen,  jede  Aeufserung 
derselben  zu  unterdrücken  und  uns  dazu  der  Zwangsmittel 
bedienen,  w«elche  wir  aufserdent  auch  palliativ  zur  Beseiti- 
gung einzelner  Symptome ,  zur  Verhütung  gewaltthätiger 
Uandlungen  und  Widersetzlichkeit  nicht  selten  tn  Anwen- 
dung zu  bringen  genöthigt  werden.  Sie  bestehen  in  Ein- 
^orrung,  Beschränkung  der  Freiheit,  Entziehung  von  An- 
luahttilichkeiten  und  Genüssen,  in  der  Anwendung  der  be- 
kafmiten  Zwangsapparate,  Zwangswesten,  Leibgüctel,  Zwangs* 
^ühie  u.  s.  w.  Sie  dürfen  nie  ohne  Notk,  und  nicht  zur 
Unzeit  angewancb,  namentlich  nicht  zu  lange  fortgesetzt  we^ 
den,  wenn  die  beabsichtigte  Wirkung  auädeibt  Was  man 
nicht  durchsetzen  kann,  vers«iche  man  lieber  gar  nicht,  da 
^s  immer  nachtiheilig  4st,  wenn  der  Kranke  durch  seine  Hart- 
näckigkeit den  Si^  davonträgt.  Will  man  Uoa  das  Bege- 
hen gefährlicher  und  gewaltthätiger  Handlungen  verhüten,  so 
lasse  man  den  Kranken  ohne  allen  Zwangsapparat  in  einem 
-aohem  und  wohl  verwahrten  Zimmer  oder  auf  einem  einge- 
«chlct^&enen  Hofe  sich  austoben.  Will  oder  nmfs  man  ihn 
•bändigen  oder  bestrafen,  so  thue  man  es  mit  Kraft  und  Nach- 
^rack,  und  wähle  den  geeigneten  Zeilpunct.  Man  wende 
die  Strafe  nicht  nn  in  dem  Auganiblick  einer  grofsen  Aufge- 
regtheit, wio  man  heftigen  Widersttand  und  zuröekUeibende 
Erbitterung  zu  erwarten  bat,  sondern  begnüge  steh  damit, 
den  Kranken  vorerst  unschädlich  zu  mactien,  verschiebe  die 
Slrtife,  bis  der  Sturm  sich  gelegt  hat,  etwa  bis  zum  näciistea 
Tage.  —  Hat  man  Widerstand  zu  besorgen,  so-  mnfs  man 
Mi^  Begleitung  von  Sliis  4  Wärtern  rasch  in's  Zimmer  tic- 
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ten^  auf  den  Kranlcen  zugeben,  ihn  fest  in*s  Auge  faeseii, 
und  ihm  in  kurzen,  bestimmten  und  kräftigen  Worten  sa- 
gen,  was  er  thun  soiL  Je  mehr  man  ihn  überrascht,  je  mehr 
er  eine  überwiegende  Macht  vor  sich  sieht,  je  weniger 
man-  ihm  Zeit  läfst  sich  zu  besinnen,  desto  leichter  wird  er 
ohne  allen  Widerstand  sich  fügen.  Auch  die  passive  Wi« 
derspenstigkeit  des  Melancholischen  läfst  sich  durch  ein  Jkhn* 
liebes  Ueberraschen  am  ersten  überwinden. 

.  Unter  den  Zwangsmitteln  stelle  ich  die  kalten  BegiecH 
sungen   und   Sturzbäder   obenan,    durch    deren   Einführung 
JBorn  sich  ein  grofses  Verdienst  um  die  practische  psychische 
Heilkunst  erworben  hat.    In  seltenen  Fällen  ist  der  psychi« 
sehe  Eindruck,  den  sie  hervorbringen,  so  mächtig,  dab  die 
ganze  Kraft  dadurch  mit  einem  Male  gebrochen  und  giinz* 
Heb  aorgehoben  werden  kann.    Aufserordentllch  häußg  kann 
man    temporäre  Aufgeregtheit   und  Widersetzlichkeit   durch 
ihre  Anwendung  beseitigen.    Sie  scheinen  weniger  im  An- 
fange der  Manie  zu  passen,  als  nachdem  der  Kranke  sich 
einige  Zeit  ausgetobt  hat,  sind  auch  in  der  Melancholie  oft 
von  grofsem  Nutzen,   dürfen    aber  nicht  zur  Unzeit  ange* 
wandt  werden.   Wenn  keine  Beruhigung  und  keine  gröfsere 
Besonnenheit  nach  der   ersten  Anwendung   eintritt,   so   ist 
auch  von  ihrer  Wiederholung  nicht  viel  zu  erwarten,  wenig* 
Btens  nicht  zu  derselben  Zeit.    Ihre  fortgesetzte  Anwendung 
kann  daher  nur  aus  physischen  Gründen  indicirt  sein. 

Von  der  Anwendung  des  Drebstohles,  dessen  schnelle, 
rotirende  Bewegung  Schwindel,  Uebelkeit,  Ohnmächten  her- 
vorbringen kann,  und  den  man  theils  als  phyäsches,  theils 
psychisches  Hmlmittel  empfohlen  hat,  habe  ich  keinen  besoD- 
dwen  Erfolg  gesehen,  und  halte  dies  Mittel  (Ür  zu  gewalt- 
sam, uro  seine  liäu6ge  Anwendung  zu  eifopfehlen.  Wirk- 
samer ist  bei  eigensinnigen,  widersetzlichen  und  nicht  besin- 
nungslosen Kranken  das  Zwangsteben,  dessen  Anwendung, 
wie  die  des  Zwangstufaics  und  ähnlicher  Apparate,  nur  nicht 
übertrieben  und  zu  lange  fortgesetzt  werden  darf.  Körper» 
Uche  Züchtigungen  scheint  mir  die  Würde  des  Menschen  zu 
verbieten;  was  sich  dadurch  erreichen  läfst,  ist  stets  auch 
auf  anderen  Wegen  zu  bewirken,  und  der  Irrenarzt  kann 
nie  genug  dafür  thun ,  de»  unglücklichen  Irren  die  Achtung 
in  den  Augen  seiner  Umgebungen  zu  verschaffen  und  zu  er- 
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hallen',  welche  ^t>  als  Mensch  zu  fcMrdern  berechtigt  und  selbst 

zAi  behaupten  nicht  im  Stande  ist 

Die  Ao&rechthaUung  und  Anerkennung  der  menschlicheo 
Würde  ist  insbesondere  bei  den  Blödsinnigen  erforderlich, 
wenn  sie  nicht  immer  tiefer  versinken  sollerl  in  eine  blofse 
Ihierische  und  noch  unter  dem  Thiere  stehende  Existenz. 
Je  mehr  man  sie  zur  Ordnung  und  Reinlichkeit  anhält,  je 
mehr  man  sie  auf  angemessene  Weise  beschäftigt,  je  mehr 
man  sie  als  vernünftige  Mensehen  betrachtet  und  behandelt, 
desto  eher  wird  man  sie  in  einem  erträgtichen  Zustande  und 
relativem  Wohlbefinden  erhalten,  obgleich  in  einzelnen  Fäl- 
len keine  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  das.  völlige  Verschwin- 
den alier  menschlichen  Fähigkeiten  verhüten  kann.  An  Hei- 
lung ist  bei  ausgebildetem  Blödsinn  kaum  zu  denken;  wohl 
aber  ist  es  die,  Frage,  ob  sich  bei  geringeren  Graden  des  an> 
geborenen,  oder  erworbenen  Blödsinnes  nicht  Vieles  than 
liefse  durch  eine  den  Umständen  angemessene,  psychische 
Erziehung  und  Unterricht  Der  menschliche  Geist  bedarf 
der  Ideen  nicht  blof»  zu  seiner  Entwicklung,  sondern  auch 
zu  seiner.  Erhaltung  und  Ernährung.  Werden  ihm  gar  keine 
Ideen  zugeführt,  so  schrumplt  er  ein  und  schwindet^  wie 
ein  Glied  des  Körpers  bei  mangelnder  Nahrung  und  Uebung 
der  Kräfte.  Ein  dem  .geringen  Fassungsvermögen  angemes- 
sener Unterricht,  ein  vorsichtiges^  -  beharrlich  fortgesetztes 
Ueben  der  noch  veirhandeften'  geistigen  Kräfte  könnte  viel- 
leicht Manches  bewirken,  ja  in  früheren  Lebensjahren  der 
stehen  gebUejbenen  Entwicklung  des  Gehiras  eiäen  neuen 
Impuls  geben,  sobald  ruir  keine  bestiaunten  organischen  Feh- 
ler sich  aüsgeUldet  hätten.  Es  käme  miir/daranf  an,  Tür 
jede»,  einzelnen  Fall  die  rechte  Methode  zu  finden,  und  sie 
mit  der  erforderlichen  Geduld  und  Bieharrlichkeit  auszufüh- 
ren, wobei  unstreitig  grofse  Schwierigkeiten  zu  bekämpfen 
und  zu  überwinden  sind.  -- 

3)  Veijsetzung  in  eine  Irrenanstalt.  Bei  Entschei- 
dung der  Frage,  <rf>  ein  ps}dbisch  Kranker  in  den  gewohn- 
ten Umgebungen  und  Verhältnissen  geheilt  werden  könne, 
odef  eine.  V^eränd^rung  des .  Aufenthaltsortes  nothwendig  sei, 
kofrimt  zwar  der  KVaokheitsi&ustand  und  die  Beachäffienbeit 
der  faäuslidien  Verbälliiisse  sehr  in  Betracht;  im  AUgemeineo 
iftfslüid)  jedoch, helHmipten,  daf5.'etfteJVeiändeniQgdes  Aa^ 
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enibaltsortes  dorchgetiends'  erforderlich  und  die  Versetzung 
in  eine  wohleingerichtete  Irrenanstalt  jeder  anderen  Mafsregel 
vorzuziehen  sei. 

Zuerst  \nrd  dadurch  das  Fortwirken  der  Krankheitsur« 
Sachen  aufgehoben«  Micht  leicht  entsteht  eine  psychische 
Krankheit  ohne  GemüthsAffeete,  welche  mehr  oder  weniger 
an  die  Verhältnisse  und  Umgebungen  des  Kranken  geknüpft 
sind,  so  dafs  das  Beharren  in  derselben  Lage  ihn  unaufhör* 
lieh  an  die  Umstände  und  Ereignisse  erinnert,  welche  so 
tief  und  verderblich  auf  ihn  einwirkten.  Dies  ist  auch  unter 
den  anscheinend  günstigsten  Verhältnissen  in'  der  Regel  der 
Fall,  und  vollständige  Trennung  von  Verwandten  und  Freun« 
den,  ein  gänzliches  Herausreifsen  aus  dem  gewohnten  Kreise,' 
die  erste  Bedingung  der  Kur«  < 

Die  bibfse  Veränderung  des  Aufenthaltsortes  kann  bis-» 
weilen  genügen,  ist  aber  meistentheils  nicht  hinreichendiT 
Eine  vollständige  Anwendung  der  negativen  psychischen  Kur- 
methode, ein  A4)halten  aller  nachtheiligen  Einflüsse  und  voll- 
ständiges IsoKren  des  Kranken  ist  in  einem  Privathause  fast 
immer  unmöglich.  Wer  nicht  daran  gewöhnt  und  darin  geh- 
übt ist,  der  kann  sich  nicht  leicht  auf  zweckmäfsige  Weise 
gegen  Irre  benehmen,  und  durch  unzeitiges  Reden  und  zweck«» 
widriges  Benehmen  wird  in  Privathäusern  um  so  eher  die 
Kur  gestört,  je  weniger  der  Arzt  im  Stande  ist,  die  Perso- 
nen und  Verhältnisse  zu  beherrschen  und  zu  leiten*  -^  Dazu 
kommt,  dafs  der  Kranke  selbst  in  einem  Privathause,  und 
mehr  noch  im* Kreise  seiner  Angehörigen,  fast  immer  geneigt 
ist,  weil  er  sich  selbst  nicht  für  krank  hält,  sich  d^n  ärztli- 
chen •  Anordnungen  zu  widersetzen.  Wenn  Angehörige  oder 
Freunde  sich  eine  ungewohnte  Autorität  über  ihn  anmafsen, 
seinen '  Wünschen  und  Forderungen  sich  nicht  fSgen  oder 
gar  Zwangsmittel  gegen  ihn  anwenden  müssen,  so  bewirkt 
dies 'Erbitterung  und  nachtheilige  Aufregung,  während  er  von 
Fremden  dieselben  Mäfsregeln  sich  vielleicht  ohne  Wider- 
streben gefallen  läfst.  —  Die  meisten  Irren  wissen  sehr 
wohl,  was  sie  ihren  Umgebungen  bieten  können  und  dür- 
feik,  und  während  sie  im  Kreise  der  Ihrigen  ihren  Willen 
hartnäckig  durchsetzen,  fügen  sie  sich  in  einer  Irrenanstalt 
oft  ohne  Widerrede  dem  Willen  Anderer,  weil  sie  einsehen:, 
dafs  sie  durch  Widerstand  doch  nichts  ausrichten  können. 
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1830.  —  Fr,  Nasse ^  Zeitsehrifk  für  psychische  Aerzte.  Leipz.  1818 
bis  1826.  P.  J-n. 

INSCRI^TIONES  TENDINEAE  sind  die  sehnigeq  Quer- 
slreifen,  welche  den  geradea  Bauchmuskel  aa  vernchiedenea 
Stellen  durchziehen  und  seine  Muskelfasern  unterbrechen. 
Es  giebt  deren  3  oder  4,  von  welchen  der  eine  unter  dem 
Nabel,  die  übrigen  über  demselben  liegen.  Sie  sind  seltea 
ganz  gerade  queir  gestellt,,  meistensx  schief  oder  etwas  ge- 
krümmt. Sie  gehen  in  manchen  Fäileo  nicht  von  dem  ei- 
nen Rande  des .  Muskels  vollkommen  zu  dem  andern  hin- 
über^ dringen  auch  gemeiniglich  nicht  überall  bis  zu  der  hin- 
teren Fläche  durch,  hängen  dagegen  immer  mit.  der  vorderen 
Wand  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  zusammen. 
Sie  geben  dem  Muskel  eine  gröfsere  Festigkeit  und  bewir- 
ken, dafs  bei  der  Zusammenziehung  desselben  nicht  eine 
einzige  grofse  Anschwellung,,  sondern  mehrere  kleinere  An- 
schwel- 
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sehwelliingen  entotehen.  Die  Künstler,  Mafer  und  BtMhauer 
müssen  sich  daher  von  ihrer  Lage  genau  unterrichten,  um 
bei  einer  Stellung  mit  Spannung  der  Bauchmuskeln  die  rieh- 
tige  Abtheilung  jener  Anschwellungen  zu  entwerfen.  Wird 
die  weifse  Linie  des  Bauches  mit  dem  Brustbeine  verglichen, 
so  nimmt  man  diese  Inscriptiones  tendineae  für  Andeutungen 
von  Bauchrippen«    S.  Abdominales  niusculi. 

S— m. 
liNSEGTENSTICH,  Ictas  insectorum.  So  klein  auch 
die  Verwundung  an  und  für  sich  ist,  welche  einige  Insecten 
hervorbringen ,  so  bedeutend  können  die  Folgen  defsetben 
werden;  es  kommt  hierbei  vorzüglich  auf  folgende  Um* 
stände  an:  * 

1)  Auf  die  Art  des  Insectes  selbst.  Es  giebt  In- 
secten welche,  indem  sie  verletzen,  gleichzeitig  in  die  Wunde 
eine  ihnen  eigenthümliehe,  mehr  oder  weiliger  scharfe  FKis« 
sigkeit  fliefsen  lassen  und  dadurch  eine  Vergiftung  hervor- 
bringen; andere  wiederum  können,  ehe  sie  verletzen,  sich 
zuvor  gidige  Stoffe  aneignen  und  auf  diese  Weise  zu« 
gleich  auch  vergiften.  Zu  den  ersteren  gehört  das  ganze 
Bienengeschlecht,  einige  Arten  des  Laufkäfers,  Carabus,» 
worunter  vorzüglich  der  bei  uns,  häufig  vorkommende  Ca- 
rabus  auratus  oder  Goldhahn,  femer  der  Carabus  cori»*^ 
ceus  und  sycopbanta,  dann,  einige  Heuschrecken,  worunter' 
namentlich  der  Gryllus  verruciformis  oder  das  Heupferd,  und 
endlich  einige  Spinnenarten,  wie  die  Kreuzspinne,  die  Taran* 
tel,  und  endlich  derScorpion  und  die  Ameisen;  zu  den  letz- 
teren  gehören  Fliegen  und  Bremsen,  welche,  ehe  sie  uns  ste- 
chen, sich  auf  in  Verwesung  übergegangenen  thierischen  Kör- 
pern oder  auf  giftigen  Pfianzen  u.  s.  w.  aufgehalten  haben, 

Aüfser  den  oben  genannten  Insecten  giebt  es  noch  ei-*' 
nige  andere,  deren  Stichen  wir  häufig  ausgesetzt  sein  kön* 
nen,  und  die  durch  ihre  an  und  für  sich  geringfügige  Ver- 
letzung  lästige  Zußlle  hervorzubringen  im- Stande  sind,  näm-> 
lieh  die  obengenannten  Fliegen  und  BremseQ,  wenn  fte  sich- 
kein  Gift  angeeignet  haben,  femer  Mücken,  Wanzen,  Flöhe 
und  Läuse. 

2)  Auf  die  Individualität  der  verletzten  Perso- 
nen.   Es  giebt  Personen,  die  eine  sehr  sensible  Haut  ha* 
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bea,  b«i  geloben  die  geringste  VerleUnng  heftigere  Bnlziin- 

duiig^zuialle  hervorbringt,  8o  auch  Inseclenstiche. 

3)  Auf  climatische  und  atmosphärische  Ein- 
flüsse. Es  ist  ausgennacht,  dafs  in  heifsen  Zonen  jede 
Wunde  schwerer  heilt  als  in  den  gemäfslgten;  aueh  wissea 
wir,  dafs  iQ  den  erstercn  manche  Insectenarten  weit  gifti- 
ger sind  als  in  den  letzteren,  und  dafs  ihre  Stiche  daher 
auch  weit  heftigere  Zufalle  hervorbringen,  worüber  wir  wei- 
ter unten  ein  Mebreres  mittbeilen  werden.  Endlich  giebt  es 
gewisse  atmosphärische  Constitutionen,  welche  auf  jede  Ver- 
letzung einen  grofsen  Eioflufs  ausüben,  und  die  entweder 
bei  anhaltend  trockner  und  heifser,  oder  bei  andauernd  feuch- 
ter Witterung,  bei  anhaltenden  Nord-  und  Ostwinden  vor- 
kommen. 

4)  Auf  die  Stelle  des  Organismus,  an  welcher 
der  Inse.eten stich  geschah.  Je  edler  das  verletzte  Or- 
gan, um  so  üblere  Zufälle  können  nach  Insectensticben  er- 
folgen; ja  man  hat  Beispiele,  dafs  sogar  tödtliche  Ausgänge 
dadurch  hervorgebracht  wurden.  So  wissen  wir,  dafs  ein 
Bienenstich  ia's  Auge,  ein  Wespenstich  in  den  Mund  schon 
nach  einigen  Stunden  den  l'od  zur  Folge  hatte. 

5)  Endlich  auf  die  Anzahl  der  erlittenen  Insec- 
tenstiche.  Wenn  ein-  ganzer  Bienenschwarm  über  Jeman- 
den herfallt,  und  der  ganze  Körper  desselben  verletzt  wird, 
so  kann  dadurch  schon  nach  einigen  Stunden  der  Tod  er- 
folgen; ebenso  können  Mücken  und  Wanzenstiche,  wenn  sie 
in  groijser  Anzahl  geschehen,  roseoartige  Entzündungen)  Fieber- 
anfalle  etc.  hervorbringen. 

Folgen  der  Insectenstiche  überhaupt.  Sie  sind 
verschieden  nach  den  eben  auseinandergesetzten  Umständen, 
unter  welchen  die  Insectenstiche  gesohaben;  je  mehre  dieser 
Umstände  zusammentreffen,  um  desto  übler  können  die  Fol- 
gen derselben  werden  9  W  können  übersehen  von  d^  leicb* 
testen  PhlegnMNae  bis  mv  heftigsten  Entzündung,  und  Ohn- 
mächten, Krämpfe,  typhöse  Fieber,.  Gehirnentzündungen, 
Btäni  und  den  Tod  zur  Fol^e  haben* 

Ebenso  richtet  sich  die  Prognose  der  Insectenstiche 
nach  den  hier  erörterten  Umständen,,  und  wir  wollen  über 
diesen  Punct  sowohl  als  auch  über  die  Kur  der  Insecten- 
stiche, bei  den  einzelnen  Arten  derselben,  besonders  sprechen. 
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1)  Bienen-,  Wespen-  und  Hummelstichc.  Sobald 
eins  dieser  Insecten  mit  dem  an  seinem  Hinterleibe  befind- 
lichen Stachel  sticht,  so  läfst  es  gleichzeitig  in  die  Stiehl 
wunde  eine  Flüssigkeit  eindringen ;  dieselbe  fliefst  durch  eine 
unterhalb  der  beiden  Spitzen  des  Stachels  vorhandene  Furche 
und  bildet  eine  Art  scharfer  Säure  (JDurham  Advertiser  Septbr« 
1835),  weiche  mittelst  einer  Nadel  unter  die  Haut  gebracht, 
eben  dieselben  Zulalle  hervorbringt,  als  wenn  das  Insect  selbst 
gestochen  hätte.  Gleichzeitig  mit  dem  erlittenen  Stich  einer 
Biene  oder  Wespe  etc.,  empfindet  man  einen  heftigen  Schmerz, 
der  sich  mit  Blitzesschnelle  nach  einer  mehr  oder  weniger 
grofsen  Strecke  verbreiten  kann,  und  worauf  ebensobald  eine 
Geschwulst  entsteht,  welche  schnell  an  Gröfse  zunimmt  und 
sich  röthet;  in  ihrem  Mittelpuncte  bemerkt  man  entweder 
einen  schwarzen  Punct,  oder  man  sieht  darin  den  Stachel' 
stecken.  Im  erstem  Falle  hatte  die  Biene  oder  Wespe  ihren 
Stachel  tief  in  die  Haut  eindringen  und  dort  stecken  lassen, 
was  häufig  und  vorzüglich  dann  vorkommt ,  wenn  jene  In- 
secten gereizt  werden.  Die  Entzündungsgeschwulst  pflegt  bis* 
zum  3.,  ja  selbst  bis  zum  6.  Tage  zu  steigen,  worauf  ent- 
weder Zertheilung  erfolgt,  oder  Eiterung,  und  wohl  auch  Brand; 
die  letztgenannten  Ausgänge  kommen  vorzüglich  dann  vor, 
wenn  der  Stachel  jener  Insecten  nicht  sogleich  entfernt  wird, 
oder  wenn  viele  Stiche  zugleich  erfolgt  waren.  Geschahen 
sie  in  grol^serer  Anzahl,  oder  an  edleren  und  wichtigen  Kör- 
pertheilcn,  wie  am  Kopfe,  am  Gesichte,  in  die  Augen,  am 
Halse  oder  an  der  Brust,  betrafen  sie  sehr  reizbare  Individuen 
mit  grofser  Vulnerabilität  der  Haut,  so  entspinnt  sich  ein  hef- 
tiges Entzündungs-  oder  typhöses  Fieber,  es  können  Delirien, 
Krämpfe  erfolgen,  Zuckungen  an  einzelnen  Theilen;  bei  der- 
gleichen Stichen  in's  Auge  heftige  Augenentzundungen  mit  allen 
ihren  üblen  Folgen ;  bei  Bieiienstichen  etc.  an  die  Augenlider 
ein  Oedem  und  Zuckungen  an  denselben  etc.  Beispiele  von 
sehr  baldigen,  tödtUchen  Ausgängen  nach  den  hier  besproche-' 
neu  Stieben  kommen  häufig  genug  vor,  namentlich  in  den 
ehemaligen  polnischen  Provinzen  Ukraine  und  Podolien,  in 
welchen  -  im  Jahre  1697  eine  ungewöhnliche  Wulh  der  Bie- 
nen zum  Verletzen  Statt  gefunden  hatte,  und  die  Stiche  di^ 
ser  Insecten  so  furchtbarci  Folgen  nach  sich  zogen,  dafs  schon 
nach  einigen  Tagen  der  Tod  erfolgte,  wenn  nicht  frühzeitige 
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ärztliche  ffülfe  herbeigeholt  wurde,  welche'  vorzüglich  im  Sca- 
rificiren  der  verletzten  Stelle  bestand  {Leleteers  Geschichte 
Polens.   Wilna  1824). 

In  den  heifsen  Zonen,  auf  Isle  de  France  und  auf  Gua- 
deloupe giebt  es  eine  Art  Wespen,  Vespa  nidulans,  die  wäh- 
rend der  grofsten  Hitze  eine  Wuth  zum  Stechen  haben,  und 
worauf  die  furchtbarsten  Schmerzen,  die  heftigsten  Enlzün- 
dungszufälle  und  Krämpfe  etc.  erfolgen  {Reaumur  histoirc 
des  insectes.   Paris  1734—1742.    Vol.  6  Taf.  20). 

Kur.  Je  früher  ärztliche  Hülfe  herbeigeholt  wird,  um 
desto  mehr  kann  der  Arzt  leisten  und  einem  üblen  Ausgange 
vorbeugen.  Das  erste  was  man  thun  mufs  ist  die  Entfernoog 
des  etwa  zurückgebliebenen  Stachels;  zuweilen  ist  derselbe 
nur  theilweise  eingedrungen,  und  alsdann  leicht  mit  einer  Pin- 
Cette  zu  entfernen;  häutig  aber,  und  wenn  die  besprochene 
Verletzung  in  gereiztem,  wüthendem  Zustande  der  Bienen  etc. 
geschah,  ist  der  Stachel  tief  eingedrungen  und  nicht  zu  se- 
hen; man  bemerkt  nur  ein  schwarzes  Punctchen,  welches 
die  Stelle  anzeigt,  in  welcher  der  Stachel  eingedrungen  ist. 
Zuweilen  gelingt  es  denselben  mit.  einer  Staamadel  zu  ent- 
fernen; wo  nicht,  so  mufs  man  einen  kleinen  Schnitt  machen 
und  darauf  den  Stachel  mit  einer  Pincette  herausziehen.  Ist 
dies  geschehen,  so  wende  man  kalte  Umschläge  mit  Wasser, 
(joulardschem  Wasser  etc.  an.  Hat  man  dieses  letztere  nicht 
gleich  zur  Hand,  so  lege  man  auf  die  verletzte  Stelle  Blätter 
von  saftigen  Pflanzen,  kalte  schwarze  Erde  etc.  In  der 
Ukraine  sah  Referent  folgende  Kurmethode  mit  dem  besten 
Erfolge  häufig  anwenden:  wird  Jemand  von  einem  Bienen- 
schwärme über  den  ganzen  Körper  gestochen,  so  kleidet  man 
denselben  nackt  aus,  gräbt  ihn  bis  an  die  Schultern  in  die 
Erde  ein,  überdedct  den  Hals  und  das  Gesieht  etc.  mit  kalter 
Erde,  und  läfst  den  Patienten  in  diesem  Zustande  mehrere 
Stunden,  worauf  er  hervorgezogen  und  alle  Stacheln  entfernt 
werden ;  zuletzt  reibt  man  den  ganzen  Körper  mit  Honig  ein. 
In  der  Regel  ist  der  Verletzte  spätestens  schon  am  dritten 
Tage  hergestellt 

Statt  dieser  Erdbäder  würden  wir  Kalibäder  anwenden, 
die  einzelnen  Stichstellen  mit  saturirter  Pottascbenlauge  be- 
streichen (Durham  Advertiser.  Septbr.  1835),  Oeleinreibnn- 
gen  machen,  und  eine  passende  innere  Behandlung  einleiten. 
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wekhe  sich  nadi  dem  Character  des  Fiebers  richten  nnifs. 
Manche  vertragen  nicht  nasse  Umschläge^  dann  lege  man  auf 
die  betreffenden  Stellen  Kisschen  mit  Holzasche. 

Manche  Aerzte  haben  gute  Erfolge  von  Einreibungen  mit 
Kampferessig  gesehen,  vrodurch  die  üblen  Zulalle  nach  Bie- 
nenstichen etc.  verhütet  oder  vermindert  wurden. 

2)  Verwundungen  durch  Laufkäfer,  Heuschrek* 
ken  und  Ameisen.  Sie  bringen  zwar  nicht  so  heftige  Zu- 
ialle  hervor  wie  die  Bienenstiche,  doch  aber  mehr  oder  we- 
niger starke  Entzündungen,  welche  jedoch  nach  Anwendung 
kalter  Umschläge  von  Bleiwasser  etc.  sich  leicht  geben. 

3)  Stiche  des  Scorpions  und  der  Tarantel.  Ehe- 
dem hielt  man  diie  Stiche  eines  Scorpions  für  höchst  gefahr« 
lieh;  jetzt  aber  wissen  wir,  dafs  dergleichen  Stiche  nicht  al- 
lein gefahrlos  sind,  sondern  dafs  sie  auch  in  der  Regel  keine 
heftigen  Zufalle  veranlassen.  In  Italien,  wo  der  europäi- 
sche Scorpion,  Scorpio  europaeus,  häufig  vorkommt,  pflegt 
man  gleich  nach  erlittenefn  Stiche  denselben  Scorpion,  der 
ihn  veranlafste,  auf  der  Wunde  zu  zerquetschen,  oder  auf 
dieselbe  Scorpionöl  einzureiben.  Es  genügt  jedoch  zur  Be- 
seitigung der  Entzündung  welche  nach  einem  Scorpionstich 
erfolgt,  wenn  man  Umschläge  von  Bleiwasser,  Oeleinreibua« 
gen  u.  dgl.  m.  anwendet.  Gefahrlicher  soll  der  Stich  des  afri- 
kanischen Scorpions,  Scorpio  Afer,  sein,  gegen  dessen  Fol- 
gen die  Afrikaner  sich  derselben  Mittel  wie  die  Italiener  bedie- 
nen, deren  bereits  Galen  (Opera.  Basil.  1549  Tom.  V  pag. 
316)  erwähnt,  und  über  den  Stich  des  Scorpions  so  wie 
über  die  Mittel  dagegen  ausführlich  handelt   (Ibid.  p.  439). 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Tarantelslich;  ehedem 
glaubte  man,  dafs  die  in  Italien  einheimische  Tarantetspinne, 
Aranea  Tarantula,  durch  ihren  Stich  den  sogenannten  Taran- 
tismus  (S.  diesen  Artikel)  hervorbringen  sollte^  allein  es  Ist 
nachgewiesen,  dafs  die  genannte  Spinne  unschädlich  ist,  und 
mehr  durch  ihren  Stich  in  der  Erndtezeit  die  Feldarbeiter 
belästigt,  als  geföhrliche  Zufälle  hervorbringt.  Die  Italiener 
wenden  gegen  bedeutendere  Entzündungen  die  nach  dem  Bifs 
der  Tarantel  etwa  entstehen,  Oeleinreibungen  an. 

4)  Stiche  der  Fliegen  und  Bremsen.  Wenn  diese 
Insecten  auf  thierische,  in  Fäulnifs  übergegangene  Leichen 
gesessen  haben,  und  darauf  Jemanden  siechen ^  so  erfolgt  dar- 
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nach  häufig  eine  sehr  heftige  Entzündung,  und  ed  kann  lidi 
eiQ  Carbunkel  bilden  (Siehe  diesen  Artikel),  namentlich  wenn 
jene  Insecten  die  Träger  vom  Milzbrandgifte  sind.  Gegen  der« 
gleichen  Stiche  wende  man  frühzeitig  Umschläge  von  Garn« 
pheressig  an,  und  verfahre  im  Uebrigen  wie  im  Artikel  Car- 
bunkel ausführlich  erörtert  worden  ist 

5)  Was  endlich  die  Stiche  und  Bisse  der  Mücken,  Wan- 
zen, Flöhe  und  Läuse  betrifft,  so  wenden  wir,  wenn  sie  ja 
Entzündungen  veranlassen  sollten,  Umschläge  von  Goulant- 
schem  Wasser  an«  Um  die  Läuse,  namentlich  die  sogenann- 
ten, sehr  belästigenden  Filzläuse  (Pediculus  pubis)  zu  entfer- 
nen, welche  letztere  sich  so  fest  in  die  Haut  senken,  dafs 
man  sie  kaum  losreifsen  kann,  und  welche  sich  an  den  stark 
behaarten  Theilen  des  Körpers  aufhalten,  so  erreicht  man  dies 
leicht  durch  einmaliges  Einreiben  des  Körpers  mit  Neapoli- 
tanischer Quecksilbersalbe. 

Nicht  unpassend  scheint  uns  hier  der  Ort  zu  sein,  wo 
wir  eines,  in  Südamerika  und  in*  den  Antillen  häufig  vor- 
kommenden Insectes  Erwähnung  thun,  welches  zwar  nicht 
durch  Stechen  oder  Beifsen  dem  Menschen  schädlich  ist, 
wohl  aber  demselben  dadurch  gefahrlich  wird,  dafa  es  sich 
in  seinen  Körper  einnistet  Es  ist  dies  der  sogenannte  Sand- 
floh  (Pulex  penetrans),  welcher  sich  in  den  genannten  Lan- 
dern sehr  häufig  im  Sande,  im  Staube  aufhält,  sich  in  der 
flaut,  namentlidi  an  den  Füfsen,  einnistet,  darin  ernährt  und 
vermehrt,  und  anfänglich  ein  sehr  heftiges  Jucken,  späterhio 
heftige  Entzündungen,  Schmerzen,  Verschwärung, '  Brand  und 
Krämpfe,  und  sogar  den  Tod  veranlassen  kann.  —  Werden 
diese  Thiere  frühzeitig  genug  entdeckt,  so  kann  man  sie  leicht 
durch  Tabacksiumschläge  oder  Tabacksöleinreibungen  entfernen. 

E.  Gr  —  e. 

JNSERTIO  CORPORUM  ALIENORUM.  Siehe  fremde 
Körper« 

INSESSUS.    Siehe  Bad. 

INSITIO  DENTIUM.    Siehe  Einsetzen  eines  Zahnes. 

INSOLATIO.  1)  Chemisch:  Das  Behandeln  (Deslil- 
lircn,  Verds^npfen  u.  s.  w.)  eines  Körpers  in  der  Sonnen- 
wärme. 

2)  Pharmakologisch:  Das  Sonnenbad,  heliosis  («von 
.^Xto^),  apricatio;  eine  bei  Menschen  und  Thieren  sehr  ge- 
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brSttchliche  natürliche  Metbode,  am  eigenen  Körper  VVSrme 
durch  die  Sonnenstrahlen  entwickeln  zu  lassen  (Man  denke 
nur  an  Diogenes  vor  Alexander).  Man  empßeblt  das  Son« 
nenbad  besonders  im  Frühjahre  und  bei  noch  mä&iger  Wärme 
schwachen  Personen,  insbesondere  Kindern  die  an  Skropho- 
losis  leiden.  Man  bedarf  hierzu  eines  Raumes,  der  offen 
und  im  Uebrigen  geeignet  für  die  erforderlichen  Umstände 
ist.  Der  Körper  wird  dann  auf  einer  Decke  oder  auch  auf 
erwärmtem  Sande  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  aus- 
gesetzt Will  man  nur  die  wärmende  Wirkung,  so  ist  er 
dabei  mit  einer  dunkeln  Decke  bedeckt;  will  man  dagegen 
den  unmittelbaren  EinfluCs  des  Lichtes  benutzen,  so  mu(^ 
der  Körper  entblöfst  sein.  Hierbei  ist  zu  beobachten,  dafs, 
namentlich  bei  Kindern,  der  Kopf  und  die  Augen  dieser  Ein- 
wirkung immer  entzogen  werden  müssen,  und  zwar  nicht  durch 
ein^  blofse  Decke,  sondern  durch  ein  Dach  oder  einen  hel- 
len, aber  undurcfasichligen  Schirm,  und  dafs  die  Wärme»  \m 
welcher  solche  Bähungen  zulässig  sind,  nicht  über  30  <^  -R.  eines 
an  der  Kugel  schwarz  bedeckten^  dem  Sonnenscheine  ausge- 
setzten Thermometers  steigen  dürfe,  weil  im  entgeger^esetz- 
len  Falle  mancherlei  Hautleiden  durch  die  Stärke  der  che- 
mischen Einwirkung  hervorgebracht  werden  könnten« 

Das  Sonnenbad  ist  übrigens  ganz  besonders  bei  skro- 
pbulösen  Kindern  ein  ausgezeichnetes  Heilmittel.  Auch  Er- 
wachsenen, besonders  Nervenschwachen,  Reconvdlescenten 
von  schweren  Fiebern  und  Solchen,  die  an  Schwäche  des 
Ciangliennervensystems  leiden,  würde  es  gewifs  sehr  wohl« 
thun,  wenn  die  Umstände  seine  Anwendung  nicht  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unmöglich  machten.  Jedoch  wird  auch 
eine  leichte  *weifse  Bedeckung  >der  woUthätigen  Wirkung 
nicht  allzusehr  entgegentreiben. 

3)  Pathologisch:  Der  Sonnenstich, 'Siriasis(or«<pca(ri^> 
•vom  Sirius),  Paul.  Aeg.,  sideratio,  n^rbus  soistitialis,  ea- 
ninus,  pbrenitis  calenlüra  auct,  solis  ictos,  coup  de  soleil, 
]goIpe  de  sol,  ist  eine  Kradcheit  der  tropischen  Gegenden 
oder  des  Hechsommers,  als  deren  Ursache  die  heftige  und 
directe  Einwirkung  'der  Sonne  auf  den  Unbedeckten  Kopf 
erscheint.  Man  beobachtet  $ie  in  Europa  not4i  bis  in  unsere 
Breiten  (jenseits  des  50.  Grades),  Jedoch  nur  in  den  Hunds- 
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tageii«  und  b^i  Personen,  \i^eldie  langete  Zeit  dem  Einfiob 

der  Sonne  ohne  Schutz  ausgesetzt  sind*  — 

Anfalle  von  Schwindel,  Apoplexie,  heftigem  Kopfweh 
V.  8.  w.,  ergreifen  überhaupt  leidt^t  solche  Personen^  die  ho- 
hen  Hitzegraden  ausgesetzt  sind.  In  heifsen  Ländern  und 
Jahreszeiten  sind  plötzliche  Todesfälle,  unter  den  Zeichen  der 
Betäubung  und  Ueberreizung,  wahre  Paralysen  des  PlerTeo- 
lebens  mit  einer  stürmisichen  Aufwallung  des  Blutes,  welches 
deshalb  zur  Gerinnung  nicht  geneigt,  noch  lange  im  Leieh* 
name  flüssig  bleibt,  eine  allgemeine  Auftreibong  des  Körpen, 
Anschwellung  des  Gesichtj^s  und  der  Glieder,  zuletzt  aber 
Unempfindlichkeit  und  Kälte  der  Gliedmafsen,  Erscbeinungeo, 
welche  weder  selten  sind,  noch  auch  nur  solche  Persooen 
treffen ,  die  sich  dem  Einflösse  des  Lichtes  unmittelbar  aus- 
seii%en.  Durch  den  letzteren  aber  wird,  besonders  bei  hell- 
farbigen Menschenra(:en,  eioe.  eigenthümliche  Reizung  des  G^ 
hirns  erzeugt,  welche  die  Symplopie  der  Phrenitis  an  sich 
träge,  und  deren  nächste  Ursache  wir  in  eikiem  Eindringea 
und  Wirken  des  Lichtes  durch  die  nicht  vollkommen  un- 
durchsichtigen Schädeldeckea  hindurch  auf  das  Gehirn  selbst 
suchen  miissen. 

Wie  es  scheint,  ist  nicht  der  Mensch  allein  diesen  Fol- 
gea  der  zu  grellen  Erleuchtung  unterworfen.  Der  Wahnsinn, 
welcher  die  Pferde  im  Hochsommer  leicht  befallt,  und  der 
unter  dem  Mamen  des  Sonnenkollers  bekannt  ist,  scheint  auf 
ähnlichen  Ursachen  zu  beruhen;  doch  dürfte  hier  der  grelle 
Lichteinflufs  m^hr  durch  die  Metzhaut  auf  das  Centralnerven« 
System  einwirken« 

In  unseren  Breiten  kommt  es  bisweilen  vor,  dafs  Erndte- 
arbeiter  und  andere  Personen,  welche  ihren  Scheitel  der  Wir- 
kung der  Sonnenstrahlen  ungeschützt  aussetzen,  von  einem 
.tobenden  Delirium  ergrifien  werden,  welches  entweder  dired 
eintritt,  oder  dem  eine  Betäubung  und  Ohnmacht  vorangeht 
Dieser  Zustand  hat  grofse  Aehnlichkeit  mit  demjenigen,  wel- 
chen narcotische  Gifte  oder  berauschende  Getränke  hervor- 
bringen. Er  ist  mit  völliger  Bewufstlosigkeit  verbunden.  Die 
Befallenen  stürzen  entweder  plötzlich  nieder,  und  liegen  mit 
YÖchelndem  Athem,  hochrothem,  aufgetriebenem  Gesichte,  vol- 
lem,  frequentem  Pulse,  trockener  und  heifser  Haut  und  er- 
weiterten Pupillen  bewufstlos  da,  oder  sie  fangen  an  sich 
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ganz  HQsinaig  rä  gebärden,  zu  rasen,  Und  alle  Symptome 
eines  acuten  Deliriums  zu  zeigen.  Im  ersteren  Falle  geht 
cler  Anfall  leicht  in  Apoplexie  über,  im  zweiten  entwickelt 
sich  daraus  gewöhnlich  eine  acute  Encephalitis,  und  nur  sel- 
ten, wo  der  Reiz  erst  bis  zur  entzündlichen  Congestion  ge- 
wirkt halte,  geht  der  Anfall  rasch  vorbei. 

Mufs  man  auch  den  Einflufs  des  Lichtes,  und  besondevs 
senkrecht  auffallender  Strahlen,  als  die  unmittelbare  Ursache 
der  Insolation  anerkennen,  so  wird  doch  das  Uebd  nie  her- 
vorgerufen, wo  nicht  zugleich  heftige  Hitzgrade  vorhanden 
sind.  In  tropischen  Gegenden  fallen  bei  den  Eingebornen  und 
Aodimatisirten  Insolationen  niemals  bei  geringeren  Wärme- 
graden als  40  —  50®  Geis,  vor;  in  gemäfsigteren  Breiten  aber, 
und  t>ei  der  Hitze  Ungewöhnten,  so  wie  überhaupt  bei  zar- 
teren Individuen,  besonders  Kindern,  kann  selbst  ein  weit 
geringerer  Temperaturgrad  die  Hervorrufung  der  Symptome 
ües  Sonnenstichs  möglich  machen. 

Um  so  schlimmer  aber  ist  es,  wenn  die  Hitze  in  ande- 
ren Breiten  bis  zu  solchen  Extremen  steigt.  So  sah  MüchM 
in  Canada  an  einem  Sommertage  Pferde  vor  Hitze  todt  hin» 
stürzen,  und  von  den  ausgestellten  Wachen,  welche,  trotz 
der  ergangenen  Befehle,  unvorsichtig  genug  gewesen  waren 
sich  nicht  in  ihre  Schilderhäuser  zurückzuziehen,  erkrankten 
17  unter  den  Symptomen  acuter  Phrenitis  mit  heftigen  De- 
lirien und  völliger  Geistesabwesenheit,  indem  sie  ihre  Flinten 
abschössen.  Jeden  der  sich  ihnen  näherte  angriffen,  auf  alle 
Gegenstände  losstiefsen,  und  mit  Gewalt  in  das  Hospital  ge- 
bracht w^den  mufsten.  (Edinb.  med.  and  surg.  Journ. 
Jan.  1829.) 

Die  Insolation  pflegt  bei  dem  INordländer  gewöhnlich 
unter  den  Zeichen  directer  Hirnafifection  aufzutreten;  im  Sü- 
4]en'aber,  wo  die  Functionen  der  Leber  so  übermäfsig  ge- 
steigert sind,  scheint  sie  nicht  selten  mehr  ein  galliges  Er- 
brechen mit  Delirien  zu  sein.  Man  kann  solche  Fälle  aber 
auch  bisweilen  bei  uns  an  cholerischen  Personen  beobachten. 
Die  Lichtwirkung  ist  hier  mehr  als  Gelegenheitsursache  zu 
betrachten,  sie  erzeugt  zwar  eine  Reizujpg  des  Gehirns,  aber 
diese  refleclirt  sich  fast  unmittelbar  in  den  Unterleibsorganen. 

Am  leichtesten  entsteht  die  Insolation  in  diesen  Breiten 
durch  das  Schlafen  im  Sonnenscheine  mit  unbedecktem  Haupte. 
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Van  Swieien  enaMt,  dab  zwei  dar  gesandeaten  und  kräf- 
tigsten Schnitter,  welche  auf  einem  Heuhaufen  der  Mittags- 
ruhe gepflogen  hatten,  nach  zwei  Stunden,  wo  sie  von  ihren 
Genossen  aufgeweckt  wurden,  unter  Taumeln  und  Mormeln 
einiger  unverständlichen  Worte  yerstarben.  Er  erwähnt  zu- 
gleich des  Beispieles  von  Manasse^  des  Gemahls  der  JmdUky 
der  in  einem  Gerstenfelde  arbeitend,  von  der  Sonne  getroffen 
starb  (Judith  8,  V.  3).  Der  Sonnenstich  wird  überhaupt  ak 
eine  in  Palästina  nicht  seltene  Erscheinung  in  den  heiligen 
Schriften  öfter  erwähnt  (Jona  4,  8;  Psalm  121). 

Nach  den  Beobachtungen,  welche  Innd^  Ctark^  Jehrnmiy 
Chisholm,  Müchell  u.  A.  m.  über  die  Wirkungen  hober 
Hitzegrade  angestellt  haben,  läfst  sich  im  Aligemeinen  davon 
behaupten,  dafs  sie  weit  mehr  die  Oi^ane  des  Unterleibes, 
als  das  Gehirn  ergreifen,  welches  überhaupt  g^en  die  Diffe- 
renzen der  Temperaturen  sehr  unempfindlich  scheint.  Aber 
eine  unmittelbare  Einwirkung  des  Lichtes,  oder  (wer  yer- 
milchte  dies  zu  unterscheiden)  die  aus  der  Wechselwirknng 
des  Schädels  mit  den  ihn  treffenden  Sonnenstrahlen  entst^ 
bende  Wärmeentwicklung  bringen  Symptome  einer  prima« 
ren  Encephalitis  hervor. 

Die  Localitäten,  welche  die  häufigsten  Beispiele  von  Son- 
nenstich darbieten,  sind  allerdings  die  ganz  schattenlosen  Wur 
«ten  der  tropischen  Gegenden,  demnächst  aber  die  niedrigen 
Puncte  der  isothermischen  Linie,  welche  den  Extremen  der 
Tagestemperaturen  unterliegen  und '  höhere  Differenzen  zwi- 
schen Sommer-  und  Wintertemperatur  zeigen,  also  die  Ost« 
kosten  des  grofsen  und  die  Westküste  des  atlantischen  Oceans 
und  die  eigentlichen  Continentalclimate,  zuletzt  endlich  alle 
einzelnen  Localitäten,  deren  Bedingungen  diesen  allgemeioen 
Character  wiedergeben,  also  insbesondere  heifse,  nach  Süden 
i>ffene  Thäler  und  Landvertiefutigen,  so  wie  Gegenden,  deren 
Boden  ein  helleres  Licht  zurückstrahlt  (Kalkboden,  Sand). 

Neben  der  acuten  Insolation,  Welche  entweder  plotzlidi 
•todtet,  oder  in  die  Erscheinungen  einer  hitzigen  Hirnentzün- 
dung  unter  den  verschiedenen  Formen,  welche  diese  Krank- 
heit annehmen  kann  und  mit  allen  Arten  ihrer  Ausgange 
übergeht,  giebt  es  noch  eine  zweite^  der  chronischen  Ence- 
phalitis entsprecbende  Form  des  Sonnenstichs,  welche  sieb 
aber  nur  in  südliehen  Breiten  vorfindet,  und  mit  den  Syoi- 
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ptomen  grofser  Geistesnnriihe  und  Hiraaufregung,  Reizbarkeit, 
Schlaflosigkeit,  abwechselnder  Rothe  uhd  Blässe  des  Gesichta, 
Schmerz  und  Spannung  inn  Kopfe  und  dem,  was  man  Ga^ 
alroirritation.  nennt,  auftrllt.  An  die  Stelle  de$  Wahnsinns, 
welchen  der  stärkere  Lichtreiz  oder  die  eneri^ischere  Consti« 
tutioh  des  Kranken  bedingt,  trilt  hier,  in  Folge  geringerer, 
aber  vielleicht  anhaltenderer  Reizung  und  niederer  Merveu- 
euergie  der  Zustand  der  Narrheit  ein,  welcher  sich,  bei  fort- 
wirkender Schädlichkeit,  immer  vollständiger  ausbildet,  und 
von  Anfällen  der  Tobsucht  unterbrochen  wird.  Bisweilen 
bildet  sich  gleichzeitig  eine '  chronische,  schmerzlose  Ueber«- 
fallung  der  Leber  aus,  ja  es  entsteheli  selbst  Leberabscesse. 
Mitchell  glaubt,  dafs  in  diesem  Falle  die  Hirnhaut,  und  na- 
mentlich die  Arachnoidea  mit  Blut  überrdllt  würden.  Die 
französische  Schule  hält  dagegen  dafür,  dafs  hier  eine  Entero- 
hymenitis  der  Entwicklung  des  Hirnleidens  vorangehe.  Kann 
tnan  das  letztere  jedoch  auch  fiir  die  Fälle  zugeben,  wo  ein 
wahrer  iSonnenbrand,  eine  chemische  Hitzeinwirkung  gröfsere 
Theile  der  Körperoberfläcbe  befallen  hat,  so  läfst  sich  doch 
mit  gröfscrer  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dafs  die  durch 
wahre  Insolation  erzeugte  Form  ursprünglich  ihren  Sitz  im 
Gehirne  habe,  und  der  Unterschied  auf  den  oben  besproche- 
nen Eigenthümlichkeiten  beruhe.  Das  Leberleiden  erklärt 
sich  ganz  ähnlich,  wie  da,  wo  es  auf  andere  Kopfverletzun- 
gen folgte  durch  Consensus  bei  bereits  vorhandener  Irritatfon. 
Das  beste  Verhütungsmittel  der  Insolation  ist  die  Ver- 
meidung der  Sonnenstrahlen.  Die  Südländer  sind  hierüber 
so  einverstanden,  dafs  bereits  in  Spanien  Hunde  und  Eng* 
länder  (perros  y  iogleses)  sprichwörtlich  sind  wegen  der 
Eigenschaft,  am  hohen  Mittage  auf  der  Strafse  zu  verweilen. 
Demnächst  ist  eine  unduschsichtige  und  nicht  zu  dicht  auf- 
liegende Kopfbedeckung  zu  empfehlen.  Man  bedient  sich 
•hierzu  pyramidalischer,  weifser  Filz-  oder  besser  Strohhüte, 
welche  ziemlich  hoch  sind;  es  wird  empfohlen^  dieselben  mit 
einer  Oeffnung  zu  freierem  Luftzuge  zu  versehen,  doch  scheint 
.dies  eine  überflüssige  MafsregeL  Ein  weifses  Schnupftuch 
oder  Papier  zwischen  Hut  und  Kopf  zu  legen  wird  ebeiifalls 
.empfohlen.  Die  Turbane,  welche  Mahonieds  Bekeiiner  auf 
ilen  geschornen  Häuptern  tragen,  und  die  bekanntlich  nicht 
abgelegt  werden  dürfen,  dienen  ebenfalls  gegen  den  Sonnen- 
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slicb,  obgleidi  sie  die  Slirn  freilassen;  denn  nidit  diese,  son- 
dern der  Wirbel  ist  der  am  meisten  gefährdete  Thell.  Am 
besten  ist  wobl  das  in  heifsen  Climaten  so  gewobniicbe 
Tragen  von  Sonnenschirmen  oder  Strohdecken,,  wie  es  im 
ganzen  Oriente  gebräuchlich  ist«  Die  Neger  verschmähen 
grofstentheils  diese  Schutzmittel,  sei  es  nun,  dafs  ihre  stär- 
kere Ausdünstung  sie  die  Hitze  weniger  empfinden,  oder 
weil  ihre  dunkle  Hautfarbe  und  die  Dicke  ihrer  Schädeldek- 
ken  den  Lichtreiz  nicht  auf  das  Gehirn  einwirken  labt. 

Personen,  welche  schwitzen,  sollen  nach  Chalmers  Be- 
merkung selten  oder  nie  vom  Sonnenstich  befallen  werden. 

Für  die  Heilung  beider  Formen  ist  Schatten  und  Kühle 
erste  und  wesentlichste  Bedingung.  Demnächst  verßihrt  man 
bei  der  acuten  Phrenitis  wie  bei  der  Apoplexie,  indem  man 
zuerst  durch  starke  Aderlässe  und  kalte  Umschläge  den  An- 
drang des  Blutes  gegen  das  Gehirn  beschränkt,  demnächst 
aber,  je  nach  dem  Hervorstechen  der  phlogistischen  oder  ner- 
vösen Symptome  mit  kühlenden  Salzen,  Calomel  u*  s.  w.^ 
eder  mit  Säuren,  temperirenden  und  alterirenden  Mitteln  und 
Ableitungen  verfahrt.  Sind  •  Eisumschläge  nicht  in  der  Mähe, 
so  werden  sie  am  besten  durch  die  Schmuckersche  Mischung 
oder  auch  durch  Verdampfung  von  Aether  auf  dem  Kopfe 
und  durch  Brunnenwasser  ersetzt.  Alle  Rieche  und  sonsti- 
gen reizenden  Mittel  sind  jedoch  zu  vermeiden.  Bei  der  chro- 
nischen Form  hat  man  insbesondere  den  Ziustand  der  Leber 
und  des  Darmkanals  zu  berücksichtigen,  und  mufs  vorsich- 
tiger mit  Anstellung  von  Blutentziehungen  sein,  welche  in 
den  meisten  Fällen  das  Uebel  nur  verschlimmern,  Ausschwi^ 
Zungen  und  seröse  Ergiefsungen  oder  den  Uebergang  in  Blöd- 
sinn befördern.  Hier  diienen  nun  kühlende,  abführende  Salze, 
kohlensäuerliche  Getränke,  bei  stärkeren  Leberaffectionen  Biat- 
egcl  auf  diese  Gegend,  Abführungen  aus  Calomel  und  Ja- 
lappa,  Klystire,  reizende  Bäder;  auf  den  Kopf  aber  kalte 
Umschläge,  oder  besser  Sturzbäder,  und  nach  Umständen 
Blutegel. 

Fast  immer  bleibt  bedeutende  Schwäche  des  Gehirns 
nach  Anlallen  der  Insolation  zurück.  Die  gänzliche  Vermei- 
dung der  Sonnenhitze,  so  wie  der  Wechsel  des  Aufenthalte 
ist  dann  das  Happtmittel,  eine  allmählige  Herstellung  zu  er- 
reichen«   Die  Behandlung  wahren  Ködsinns  unterliegt,  nait 
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Rücksicht  auf  die  JVatur  der  Veranlassung,  den  unter  dem 
Artikel  Idiotisnius  gegebenen  Regeln. 

Literatar:  A,  G,  Richter,  Diss.  de  insolatione  sen  polestate  solis  in 
corpus  hamanam.  Gott.  1747.  r-  C,  Ckisholmj  a  maoael  of  the 
climate  and  diseases  of  tropical  countries.  Lond.  1822.  —  J,  Jf/|. 
chellj  on  the  coup  de  8oleil|  am  angef.  Orte.  —  JH.  Uasper,  über  die 
Natur  9nd  Behandiang  der  Krankheiten  der  Tropenläuder  u.  s.  w. 
2  Th.   Lejpz.  1831.  —  L.  FinJte,  med.  Geogr.   III.  Bd.   Leipz.  1792. 

V^r. 

INSOMNIÜM.    S.  Traum. 

INSPIRATIO.    S.  Respiratio. 

LNSPISSARE.    S.  Abdampfen. 

IINSTABILITAS  BULBI.    S.  Augenkrampf. 

INSTILLATIO,  das  Eintröpfeln,  bedeutet  diejenige 
therapeutische  Anwendung  einer  Flüssigkeit,  wodurch  dieselbe« 
tropfenweise  auf  irgend  eine  Stelle  des  Organismus  gebracht 
wird.  Man  wendet  das  Eintröpfeln  vorzüglich  bei  Krankhei- 
ten der  Augen  und  des  Gehörorganes,  sonst  aber  auch  bei* 
Wunden  und  Geschwüren  an,  und  hat  zu  diesem  Behufe  eigene- 
Vorrichtungen  erfunden,  worunter  das  Fläschchen  von  v.  Gräfe 
die  einfachste  und  bequemste  ist*  S.  dessen  Augenblennor* 
rhoe  Aegyptens  Taf.  V  Fig.  11.  E.  Gr-e. 

INSTRÜMENTALCHIRÜRGIE.  S.  Operationslehre  und 
vergleiche  Chirurgie. 

INSTRUMENTARIUM,  bezeichnet  im  weiteren  Sinne 
des  Wortes  eine  möglichst  vollständige  Sammlung  von  den« 
jenigen  Instrumenten,  welche  in  der  Geschichte  der  Akiurgie 
nur  irgend  eine  Bedeutung  eVlangt  haben,  im  engeren  Sinne 
aber  denjenigen  vollständigen  Vorrath  von  Instrumenten,  wel- 
chen der  An&t  zur  Verrichtung  der  mannigfachsten  Operatio-» 
nen,  die  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunct  der  Kunst  am 
menschlichen  Körper  vorgenommen  werden  können,  nolh-' 
wendig  haben  mufs,  um  für  jeden  vorkommenden  Fall  die' 
zum  Heil  des  Kranken  nötbige  Instrunientalbttife  leisten  zu 
können.  Nur  in  diesem  engeren  Sinne  kann  hier  vom  In- 
strumentarium gehandelt  werden,  da  ^e  Aufzählung  sämmt* 
licher  Instrumente  aller  Zeiten  theils  die  Aufgabe  der  den 
Zweck  der  VolLslandigkrit  allein  berücksichtigenden  W^rke, 
die  unter  dem  Titel  Instrumentarium  oder  Armamentarium 
vorhanden  sind,  gewesen  ist,  theils  auch  jedem  wichtigeren 
Instrumei^ey  wie  Messer,  Scheere,  Zange  etc.  im  vorlregen- 
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den  Werke  ein  specieller  Artikel  gewidmet  ist,  in  welchem 
historische  Vollsläiidigkeit  ohne  Rücksicht  auf  ihre  practische 
Brauchbarkeit  zur  Aufgabe  gestellt  ist,  — 

Wenngleich  es  eine  anerkannte  Wahrheit  ist,  dafs  Ein- 
fachheit im  Instrumentenapparete  dem  Operateur  stets  zur 
Zierde  gereicht,  und  dafs  die  Hand  des  grofsen,  wahren  Ope- 
rateurs auch  mit  einem  geringen  Instrumeutenapparat  die 
verschiedenartigsten  und  schwierigsten  Operationen  zu  toII- 
fähren  im  Stande  ist,  gleich  wie  der.  grofse  Arzt  von  dem 
grofsen  Heer  angepriesener  Heilmittel  nur  eine  so  geringe 
aber  bewährte  Anzahl  der  feindlichen  Krankheit  entgegen- 
xuselzen  gewohnt  ist:  so  ist  doch  nicht  zu  übersehen,  dalis 
der  Operateur,  wenn  er  seinem  Wahlspruch:  tuto,  dto  et 
jucuude  einigermafsen  entsprechen  will,  doch  manches  In- 
strument gern  benutzen  wird,  welches  der  und  jener  für  za 
complicirt  und  daher  fiir  überflüssig  erklären  mag;  ferner 
dürfen  wir  nicht  übersehen,  dafs  kein  Meister  geboren  wird, 
und  der  junge  Operateur  daher  so  manches  Instrument  gern 
ergreifen  wird,  das  in  der  Hand  des  practisch  geübten  über- 
flüssig, jenem  aber  zur  schnellen,  sichern  Beendigung  der 
Operation  wahrhaft  erspriefslich  ist,  und  endlich  dürfen  w 
bei  dieser  Angelegenheit  zu  erwähnen  nicht  vergessen,  dab 
man  zur  Schonung  des  schmerzbeladenen  Kranken  jedes  In- 
strunoent  willkommen  heifsen  müsse,  wodurch  der  neue 
Schmerz  der  Operation  abgekürzt  und  vermindert  wird. 

Dies  mögen  denn  auch  wohl,  zur  Ehre  der  so  sebr 
nach  Erfindung  neuer  Instrumente  suchenden  Operateure  al- 
ler Zeilen,  so  wollen  wir  es  wenigstens  annehmen,  die  vor- 
züglichsten Motive  sein,  aus  welchen  so  viele,  so  künstliche, 
leider  aber  so  oft  den  Zweck  verfehlende  Instrumente  her- 
vorgegangen sind,  die,  wenn  wir  das  unzählbare  Heer  in  den 
Inslrumentenkaraineffn  betncbten,  vielleicht  am  Scfaieibpolte 
ausgedacht,  so  oft  der  pradisdien  Branchbarkeit  ganz  und 
gar  enlbehren,  dem  Dnbeiangenen  vöiEg  ttberflossig  erschei- 
nen, und  daher  nur  als  Erfiminng  grlibclnder  Spaefeiei  oder 
ida  Verirrungen  {ruberer  Zeiten  in  gröbere  Sammtangen  auf- 
genommen, dem  Lernenden  nidhi  obnc  Warnung  voi^esei^ 
an  werden  pfiegen, 

Hiemachst  bekennen  wir  uns  abo  in  denjenigett  Ope 
nitenn»  wckbe  m  kctaein  Externe  Innncigcnd,  auch  bier 
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in  der  rechten  MtUe  die  Wahrheit  zu  finden  hAfibn^  und  wol- 
len weder  durch  Enipfehlung  leicht  entbehrlicher  VYerkzeoge 
den  Instrumentenapparat  nutzlos  complicirt^  noch  weniger 
aber  denselben  durch  Weglassung  wahrhaft  bewährter  In- 
strumente auf  Kosten  des  Kranken  zu  streng  vereinfacht 
wissen. 

Es  ist  hier  absichtlich  dem  Worte  Instrumentarium  kein 
besonderes  Epitheton,  als  cbururgicum,  obstctriciam  oder  der* 
gleichen  beigefügt  und  das  oben  Gesagte  macht  sich  für  alle 
Zweige  der  operativen  Kunst  geltend;  um  indefs  dem  Leser 
oder  demjenigen,  welcher  sich  ein  geordnetes  Insfcrumentat 
rium  beschaffen  will,,  änen  eimgermafsen  brauehbaren  Leit- 
faden in  diesem  Chaos  zu  geben,  schien  es  uns  zwecknaafsigf 
die  Instrumente  nach  folgender  Ordnung  aufzuzählen:  allge- 
mein chirurgische,  Augen-,  Zahn-,  Ohroperations--  und  geburts- 
hülfliche  Instrumente,  wobei  wir  aber  vorweg'  dem  Verdacbi) 
begegnen  müssen,  als  ob  wir  auch  den  Operateur  seihst  iii 
eben  so  viele  Rubriken  zerfallen  lassen  wollten,  von  dem. 
vielmehr  unbedingt  verlangt  wird,  dafs  er  jede  Operation  zu 
verrichten  und  daher  die  für  jede  Operation  nothw^ndigen 
Instruniente  mit  Fertigkeit  zu  handhaben  verstehe. 

Den  hier  entwickelten'  Ansichten  gemäfs  sind  es  nun 
folgende  Instrumente,  welche  zu  einem  wohl  eingerichteten 
vollständigen  Instrumentenapparat  erforderlich  sind: 

1)  Zwei  Aderlafslancetten. 

2)  Eine  Abscefslancette. 

3)  Ein  geradschneidiges  Bistouri. 

4)  Ein  convexschneidiges  Bistouri. 

(3  und  4  im  Griff  beweglich   und  durch    einen    zu 
schiebenden  Ring  festzustellen); 

5)  Ein  Pott'sches  Knopf-Bistouri» 

6)  Eine  geknöpfte  Scheere  (sogenannte  Incisionsscheere). 
7).  Eine  PAasterscheere. 

8)  Eine  Cooper'sche  Sclwere» 
9j  Einige  Arterieohaken. 

10)  Eine  Unterbindungspineette. 

11)  Eine  anatomische  Pincelie* 

12)  Eine  Korna^nge. 

13)  Eine  Myrtenblattsonde. 

14)  Einige  Sonden  von  rersebiedeoer  Dicke. 
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13)  Eine  gogenannte  Bauchsonde,  in  der  MtUe  ans  ein- 
•oder  zu  schrauben. 

16)  Eine  Hoblsonde. 

17)  Eine  Sonde  a  panaria. 

(14 — 17«  Diese  Instrumente  sind  am  zweGkmfiGBigsten 
von  Silber  anzufertigen). 

18)  Ein  Spatel,  an  dem  einen  Ende  zum  Pflästerstrei- 
chen,  an  dem  andern  mit  einem  Einschnitte  versehen,  zur 
Untersuchung  des  Mundes. 

19)  Ein  Porte-pierre,  dessen  Höllensteintrager  am  besten 
aus  Piatina  angefertigt  wird. 

20)  Mehfere  krumme  Heftnadeln,  und  Garlsbader  Id- 
sectennadeln. 

An  merk.  Die  bisher  angeführten  Instrumente  werden 
in  der  Regel  in  dem  sogenannten  Bindei?euge  oder  Verband« 
tasclie  vereinigt,  damit  man  sie  bequem  bei  sich  führen,  und 
in  vorkommenden  Fällen  ofatae  Verzug  die  nöthige ,  wund- 
arztliche  Hülfe  leisten  könne. 

21)  Ein  Schröpfschnäpper  nebst  mehreren  Schröpfköpfen, 

22)  Eine  Injectionsspritze. 

23)  Mehrere  Impflancetten. 

24)  Mehrere  Nadeln  zur  Aciipunctur. 
2ä)  Eine  Haarseilnadel. 

26)  Mehrere  Glüheisen  von  verschiedener  Form,  münz- 
förmig, cylindrisch,  kugelförmig  und  prismalisch. 

27)  Ein  Moxaträger. 

28)  Eine  Aneurysma-Nadel. 

29)  Zwei  stumpfe  Wundhaken. 
80)  Ein  Sehlundstofser. 

31)  Ein  Schlundhaken  (von  EelcIMdi). 

32)  Eine  Kugelzange  (von  Perey), 

33)  Ein  Unierbindungswerkzeug  (das  Eropfehlenswer' 
theste  ist  das  von  Gräfe  sehe,  zur  Unterbindung  von  Mut- 
terpolypen, auch  das  Ribke'sche). 

34)  Eine  Bellocq'sche  Röhre  mit  der  Spiralfeder. 

35)  Eine  gerade  Polypenzange. 

36)  Eine  gekrümmte  Polypenzange. 

37)  Eine  Sförmig  gekrümmte  Scheere  (nach  Siehald). 

38)  BeinPa  Lippenhalter. 

39)  EckhoWa  Hasenschartennadehi. 

40)  Ein 
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40)  £in  Tourniquet  (am  besten.<€l^»'fiIoreIl«PetIf6the). 

41)  Das  Preufsische  Feld-Tountii{iael.  ><; 

42)  'Ein  grefses  *  einschneidiges  Amputalionsn^säer  mit 
stumpfrunder  Spitze  (enm  Zirkelschnitt).  1 1 " 

43)  Ein  grofses  zweischneidiges  Ampotationsmesister  mit 
scharfer  Spitze  (^tim  Lappensehnitt). 

44)  Ein  Blattmesser  von  t?.  CMt/e  (zvm  fPricditeieehnitt). 
•45)  Ein  kkiii^res  Amputationsmesser«r    -    ..  >^ 

46)  Ein  Zwischenknochenmesser  (C^/ffie^d**  ^'^'^'^> 

47)  Ein  Beinhantitiesser.         '    « 

48)  Ein  gerades  Scalpeil. 

49)  Ein  bauchiges  Sralpelk 
^0)  Eine  Amptitatidnssäge  (¥on  Ati«l). 
•S-I)  lEioe  Phalangensäge.' 
iä)  Eine  Knddienzange. 

53)  Eitle  Knochenfdle  (ron  Sftmmona).    >        .  :i  >      .   ! 
Anmerk.    Die  unter  40 jiis > Sä  ind.  oat^tMktlteik  In- 

sfrumente  hat  man,  in  der  Regel  in  einem  sogenannten  Ax»i 
putations-Bestecke  vereinigt  \    .  '     .  - 

54)  Ein  Rasirmesser.  ..:'/.    ....' 

55) :  Ein : 'bauchiges  ScalpeDy  am  Heftedde  mllreiBecÜou- 
gine  versehen»  '^  >•■;..:         «       i 

56)  Ein  Perforativteepan.  -  jt 

•  57)  £in  Bogentrepan.'. 

58)  Eine  Tf ephine.  .    ,  ; 

59)  Eane  kleine  Bürste. 

60)  Ein  Tirefond»  -  - ;  '    •■..'  i     - 

61)  Ein  Lenticulair  {yon'v^  :Gräf€).  *  ( 

62)  Eine  Bräckensäge  (statt  dieser  andi  die  Scheiben- 
säge von  V.  Gräfe).  - 

63)  Ein  V.  Grafe'«cheS'€onipTes8orium<prd:  atteria  me- 
ningea.  •  .  .  ..':•... 

Anmerk.  Die  unter  54  bis  63  aufgeführten  lostrur 
menle  hat  man  in  einem'  sejgenaniiteB  Tr^ilationslieslecke 
vereinigt.  .<    ,    '  i    i   .    .    .    . 

64)  Eine  Steinsonde  iyb>  Katbeted&rümfiiling./un^.  einer 
an  der  Spitze  geschlodsenea  Fiirch&r  .^r  i 

.  .    65)  Ein  Lithotome  (das  Rust'sdie  oderJvaBgmibeq^'slehe). 

66)  Ein  Gorgap^  (nach.  S7.  Gr^/e  mit  Spib^e&deeker). 

67)  Eine  Steinzangfe  (di^  beste. naoh  t?»:  C^rj[^).} > .  j     « 
Med.  chir.  Encjcl.  XVIIL  Bd.  39 


69)  Ein  SteihlöSbl.:. 

69)  Ein  Dilatalorium, 

70)  Der  lilhotriplische  Inslrumeolen-Appimt  Mch  Cma/e. 

71)  Der  Steinbriecfaftr  nach  B^urielot^ 

72)  Ein  böl»ernefi  G«rger€t 

73)  Ein  Bistouri  cacke  (nach.  Frdct  <7<!UiMe)«   . 
74).  Ein  fiilbenier  mäooliefaer  Kalboler. 

75)  Mehrere  elaaiische  männlibbe  KaikHec  von  yerschie- 
denem  Kaliber» 

76)  Ein  silberner  weiblicher  Katheter« 

77)  Ein  Flurant'scher  Troicarl;. 

78)  Ein  kleiner  gekrümoiter  Troicart  («ach  Andtee)  mit 
einer  zweiten  von  u  Gräfe  zugefügten,  alüiiiipfeo.  Rohre. 

79)  Ein  schmales,  spitziges  Soalpell  mit  kngem  Gnff. 

80)  Eine  lange  in  den  Schenkeln  gekrümmte,  aa  den 
Enden  mit  vorragenden.  Spitttn  vemehene  Pincette« 

81)  Mehrere  4^  Zott  lange,  an  der  Spitze. ein.  wenig  ge- 
bogene, zwciachneidige  INadeln. 

82)  Ein  Nadelhalter. 

83)  Eine  Nadelzange. 

Anjnefk»  Die  unter  79  biet  83  au%iolBhrtfln  Instru- 
mente 6ind  sämmtlich  nach  v»  Gräfes  Angabe. äwnr  Verrieb- 
tung  der  Stapbylorraphie  anzuferligea» 

84)  Ein  Petit'sches  geradschneMÜgea  Biftonri  (mit  einer 
Fnrche  auf  der  Fläche,  zur  Einführufig  der  SMide  in  dea 
Thränensack). 

85)  Eine  AneFsche  Spritze. 

86)  Eine  feine  AneFsche  Sondf. 

.8?)  Ei»e  AagenpfiQoelte  (najch  Var  Orä/e  odcff  IBt&ner.) 

88)  Eine  kleine  Cooper'sche  Scheereb 

89)  Zwei  JKeeir^che  Stanmesaer  oder«  2  yoa  Grafe'sche 
Staarmesser  mit  einer  leichten  Biegung  an  der  Spitze  ver- 
sehen. 

98)  Eiii^  Augenlidhaber  nadi.  AOim  und  uAta oCm. 
91)  Ein  Paraart'scher  Spief». 
9!2f)  Eioß  Beer'scbeStaarnaieli 

93)  Eine  ▼•  Gräfe'scbe  Sicheloädek 

94)  Eine  krumme  Stearnadel  (nach  Uimljf  oder»  Searpa)' 
.  9ä)  Ein  Da  vierscher  hbttdy   an.  dessen  anderem  Heft* 

ende  der  Beer'ache  Spatel  angebracht  ist). 
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-  96)  £io  Augeubikcben  (nach  Beer). 

97)  Ein  Coreoncion  (nach  v.  Gräfe  oder  Statt  dessen 
das  Dappelhälueiitfn  von  Reieingery. 

98)  Eia  Scbmiickeraoher  Pfriem. 

99)i  Ein  HaarpinseL  anir  EnifiBrining  fiiemdi^r  Korpev  au» 
dem  Auge. 

100)  Eine  Beef'sche  Gliepincette», 

An  merk.  Die  unter  84  bis  98  aufgeführten  Inslrn* 
menle  erhaU  man  in  einem-  Augenoperalioiisetbi  vereinigt/ 

101)i  Eia  ZabfiscMiissel  mit  einigMi  stellbereo  Ilaketf 
von  perachiedener  Gröfse,  worunter  auch  der  Wuiaelfaakeia 
nach  V*  CM^« 

102)  Einige  Zahnuageii^  gerade  und;  gekrOianitite. 

lOd)  Ein.  Geisfufs. 

104)  Ein  gerader  Hebel  nach  TEdUse. 

105)  Eine  Wanelscbraube. 
10^  Bin  Ohrenspiegel. 

107)  tzk  Gräfe' 8  Instromenl;  zur  Ourelifcobiiing  des  Trom- 
melfells oder  Statt  dessen 

108)  tf.  Gräfe^e  oder  Himly*s  Locheisen. 

109)  Mehrere  verscUeden  kalibmrtt  Kafhetep  wai  Kä  • 
theteiitaius  der  Eustachischen  TrompeAe. 

IIQ)  Etfi  SpeeuldMa  uteri  nach  «•  Gräfes 

111).  Ein/eiofecber  Beckenmesser  von:  Sietit« 

112^))  Zwei  Gehurtasangen  nach  Amc&  oder  SiehM, 

113)  Ein  Peilaratoinmi. 

114)  £da  slompCer  Haken  nach  SmeUie. 

115)  Ein  scharfer  Haken. 

116)  Eia  WasscffspreDger  nach  Muaeh  odet  MBitge» 

117)  Ein  DilbtatAriam  oxifimi  ufteri.  nach  Bkedk  {tmn 
Accauchement-  forc6). 

118)  Eini  Fiibraf^sstfibchea  nehal  WeadoagsscUiogen« 

119)  Eine  Nabelschnurscheere. 
ISO)  Eine  Mutterspvftze. 
1£1)  Eine  Biitfitec 

122)  Gereye  BhMMbalg. 

(121  -^  122.    Bei  scheiotodt  gehornea  Kindern). 
An.merk.     Die  Instramente  unteo  111  bis  132  mtilk 
man  in  eiiici&  gebanlskitUlidbien  Etui  oder  ini  einer  aun  die- 


612     Instramente,  cliirargfsciie. '  InstniiiieDte,  zahnärztliche, 
sem  Zweck  besonders  eingerichteten,  ledernen  Tasche  ver- 
einigt haben. 

Diesem  Instromenten- Apparat  mnfs  man,  um  für  A\t 
gewöhnlichsten  Operationen  stets  vöUig  Torbeteitet  za  sein, 
die  notbwendigslen  Verbandstücke  als  (Jnterbindungsfaden, 
Charpie,  gestrichenes  Heftpflaster,  einige  Compressen  und 
Binden,  so  wie  einige  Analeptica  und  Riecbmtttel  vorräthig 
halten. 

'  Schliefslich  ist  noch  zti  bemerken,  da  Gl  eine  Kritik  der 
hier  aufgeführten  Instrumente  bei  der  speciellen  Abhandlung 
derselben  nachzulesen  ist.  £~^- 

INSTRUMENTE,  chirurgische,  Instrumenta  chinn^ 
gica,  sind  alle  solche  Heilmittel,  deven  Wirkung  eine  rein 
mechanische  ist  und  von  welchen  bei  den  einzelnen  Arien 
derselben,  ausführlich  abgehandelt  ist  Vei^leiche  übrigens 
auch  die  Artikel  Apparatus  und  Instrumentarium. 

£•  Gff— 6. 

INSTRUMENTE,  geburtshülfliche.  S.  Gerathschaf- 
ten,  geburtshülfliche. 

INSTRUMENTE,  zahnärztlich««  Dentiducuoi, 
Dentagra,  DenthaTpaga,  Denttceps,  Odontagra, 
Odontagogon  ist  im  Allgemeinen  jedes  chirurgische  In- 
strument, dessen  man  sich  bedient,  tim  Zähbe  aus  ihrer  or- 
ganischen Verbindung  zu  bringen  und  auszuziehen.  Im  AI- 
terthume  hatte  man  blos  verschiedene  Zangen,  sogenannte 
Storchschnäbel,  und  theils  gekrümmte,  theits  gerade  Hebel 
oder  Brecheisen,  welche  sehr  grob  gearbeitet,  mit  Mühe  fest 
anzusetzen  und  zu  handhaben  waren«  Mit  der  Zeit  wurden 
sie  verschieden  verändert,  verbessert  und  neue  Instrumente 
<irfunden.  Gegenwärtig  unterscheidet  man  den  Hebel,  Geifs* 
fufs,  dieSchraube,  die  Zange,  den  senkrecht  wir- 
kenden Zahnheber,  den  Ueberwurf,  Pelikan  und 
Schlüssel. 

Sie  lassen  sich  alle  in  zwei  Klassen  bringen,  zu  de- 
ren ersten  jene  gehören,  welche  auf  irgend  eine  Art  den 
Zahn  von  einer  oder  beiden  Seiten  fassen,  um  gleich  «inem^ 
an  den  Znhn  angebängten  Gewichte,  ihn  in  der  Richtung  der 
Zahnhöhle  auszuziehen,  z.  B.  der  GeifrruTs,  die  Schraube, 
die  Zange  rnid  die  serikrecht  wirkenden  Zahnbeber.  Zur 
zweiten  Klasse  gehören  jene,  welche  als  Hebel  wirken,  in- 


Iii8ti>oiiienfe,  zahoäKtttidie.  613 

dem  sie  Ihren  Stätxpuiict  an  benachbarten  Theilen  nehmen» 
und  den  Zahn  absetta  seines  Zahnfaches  drehen^  z.  B.  bebel- 
artige'Zähninstrumente)  Ueberwurfv  Pelikan,  Schlüssel. 

L  Der  "Zahnrhebel    (Vectis,    fr.    Levier),    Slöfscf» 
Stofseisen  (Fr.  poussoir),  Geisfufs  (pes  capra,  fr.  r^pous* 
«6ir)  ist  eines  der  einfachsten  und  zugleich  der  ältesten  In- 
strumente.    Gähn   bemerkt;,    dafs  Jockere  Zähne    mit  dem 
(jirrffet  oder  dcni  Finger  ausgehoben  werden  können.     Albu^ 
ea^ta  lüftete '  festsitzende  Zähne  früher  mit  dem  Hebel,  be- 
vor er*  sie  mit  der  Zange  auszog.   Unter  Andr,  de  la  Croce^ 
Dryander^    Pure  u."  s*   w.   vervielfältigte    man   die  Formen 
dieser  einfachen  Instrumente,  machte  die  Spifze  mehr  geeig- 
net zum  Angriff,  und  gab  d^r  Stange  eine  Form,  welche  die 
Anwendung   derselben    auch   an   den   Wurzeln    der   hintern 
Backenzähne  erlaubte.    Der  Zahnhebel  oder  Geisfufs  be- 
stellt aus  einer   2  brs  4  Zoll  langen  Stahlstange  und  einem 
gewöhnlich  birnförmigen  Handgriffe  aus  Hom,  Ebenholz  oder 
Elfenbein.     An  der  Stange  unterscheidet  man  das  Vorder- 
ende, den  Mitteltheil  oder  Körper  und  das  Hinterende. 
1)  Die  Gestalt  des  zum  Angriff  der  Zähne  oder  ihrer  Brucb- 
ßtücke  bestimmten   Vorderendes   richtet  sich    nach  der  ver- 
schiedenen Form  des  zu  fassenden  Körpers,  nach  dem  Stande 
derselben  und  nach  der  benöthigten- Wirkungsweise^   es  ist 
entweder  a)  pyramidal  und   spitzig,   um  mit  der  Spitze 
zwischen  der  Wurzel  und  dem  Zahnfach   der  Schneidezähne 
eingebracht  zu  werden,  und   diese  mittelst  Hub  oder  Stofs 
des  Instruments  auszuheben  {Perreta  und  Ita  Forque^ä  He- 
bel, hromhfi^h,  Akologie.  Bd.  U.  Abth.  2.  Tafel  h  Bild  63, 
65);  oder  es  ist  b)  pyramidal  mit  abgestutzter  Spitze, 
tim,  seitlich  unter  dem  Hals  der  Weisheitszähne  eingeführt, 
diese  durch  Drehen  des  Instruments  in  die  Höhe  zu  bringen, 
wobei    der   nebenstebende  Zahn    als  Stützpunct   dient   (bei 
Leelnse's  Hebel,  Krombh.  I.  c.  T.  I.  F.  56  —  59).    c)  Oder  das 
Vorderende  ist  durch  ^inen  Einschnitt  in  zwei,  drei  oder 
mehrere  Zähne  gespalten,    von  der  Richtung  der  Stange 
etwas  seitwärts  abweichend,  an  einer  Fläche  gehöhk,  an  der 
nndiern  gewölbt  ohne  Einkerbung  {Heister^  Weifse^  Krombh. 
1.  c.   T.  1.   F.  68,   69);    d)  odet  es  ist   ähnlich    einem 
Hohlmeissel    mit   einer   bohlen    wohl   auch    durch  Feil- 
striche unebenen,  und  einer  convexen  Flache  (Serre^  Krombhp 
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X  <e»  T*  I..  F«  70).    MU  solchen  Geisfiiben,  die  HA  «genauer 

als  die  erat  beecbdebenen  aa  den  Gegeaetaiid  angeaeUossett 

v^erden  köxiiieit  9  ihil  aUo  feeter  fassen ,  ist  weit  siobrer  iind 

itcbnelkr  zu  wirken,  als  mit  den  eiospiUigea  Hebeln  oder 

Slörseki. 

Geisfölse,  niii  denen  man  die  Wurzeln  der  ersten  ßak- 
keiizähne  von  Innen  fafst,  und  durch  einen  Druck  und  Zog 
nach  Aufsen  zieht,  haben  ein  hakenförmiges  Vorderende 
nilt  einer  hohlen  unteren,  und  einer  gewölbten  oberen  Fläche 
{Serre^  K.  T.  L  F.  78)  siad  oft  mehrfach  gespalten 
und  an  der  concaven  Fläche  gekerbt  (Senftel,  Kz.  T.  I. 
F.  80).  Man  bat  später  das  Vorderende  der  Geisfufse  mit 
einem  aufwärts  ««d  einem  abwärts  gerichteten  Armt 
oder  Klaue  gemacht,  somit  zwei  Geisfüfse  tum  doppelten 
Behufe  in  einea  vereinigt,  um  das  Instrument  .«nch  zun 
Ausziehen  jener  Wurzeln,  die  sid)  frei  neben  einer  Zahn- 
lücke befinden,  zu  brauchen,  wobei  der  abwärts  gericlitete 
Arm  den  Sifitzpunct  an  benachbarten  Zähnen  Inldete.  Waren 
keine  Seitenzähue  y^banden,  so  branchte  man  den  abwärts 
gewandten  Arm  als  Haken  zum  fneien  Ausbeben  {Kudiorßer, 
Mromhh.  T.  I.  F.  81).  Die  concaven  Flächen  pflegen  bei 
solchen  Geialufsen  geketbt  zu  sein  {Perret^  T.  L  F.  83). 

Aus  Besorgnifs,  dsfs  wärend  des  Hubes  mit  hakeo^ 
förmigen  Geisfufmen,  der  Mangel  eines  gehörigen  Gegenbahet 
die  Zahnwurzel  oder  der  Zahn  nicht  kräftig  genug  gefafst 
und  ausgezogen  werden  dürfte,  sondern  seitwärts  ausweiche, 
hat  man  die  zwei  Arme,  in  die  sich  das  Ende  zertheUte, 
einander  :tiigekehrt,  und  zwischen  ihnen  einen  Zwischen* 
räum  für  den  Zahn  gel«»sen  (ScyUet,  Büeking,  T.  1.  F.  84, 85). 
fiör%  hat  die  vordere,  überbogene  Klaue  des  Instruments 
miUalst  einer  Halsschraube  an  die  Stange  beweglich  ange- 
beseht,  um  so  den  Zwischenraum  nach  Umständen  vergro- 
fi^n^  und  um  während  der  Operation  die  Worzeln  nacb 
«od  nach  tiefer  bssen  tu  können.  Mit  diesem  InstrumeDie 
geschieht  der  Uebel^ang  von  dem  C^eisfufse  zum  Ueberv^arfo> 
zu  dem  ^  sIreng  genommen  gehört  (JKrom&A.  T.  L  F.  125). 
Verschieden  von  diesen  Formen  irt  ein  aus  zwei  nebei 
ftnander  liegenden  Blättern  zusammengesetzter  Geis- 
ufs  mit  MUf-  oder  abwärts  gebogenem  Vorderende ,  wekke 
gleichsam  Pi<H3ettea  bilden,  die  Wurzln  zwischen  «ich  ssf- 


«lehilieD^  diiVGh  eia«ii  «an  Aen  ^ttläHetvi  y^^fgeschobe^  lliog 
Im  kattlitt^  Md  dtaA  durch  dfen  btor^en  Ziig  Ütclhetiefi. 
Mm  tentttftl  ^e  für  die  Wurada  der  hialersten  Bädt^tlfzähne 
(ÄMirfor/^r,  XronAh.  t.  h  F.  72>. 

S2)  Der  Mttteith^il  ^^der  tCö^p^er  der  Siange  de» 
Geisfofaed  ist  meist  ruiid^  gegen  den  Griff  koUng,  ühtrgens 
gerade  ^er  Mch  ^k«<8^M.  Es  s^eigte  siÄ  bald,  dtffe  der 
vr^rttn^gliefae  gei-ffdlitiige  <Qeisftifs,  de»  ttberdie$  seht  hgüfig 
bei  Zahnwurteki  ^er  hinterti  Zäbtie  Mge^ei¥dM  Werden 
mnlb,  iingeullj^d  ist,  indem  der  Krätike  defk  MvM  triebt 
9o  weit  Öffnen  kanti,  Uth  ^eii  EMpÜiH!t'  d^s  Insttlünieni^  mit 
seiner  ganzen  Fläche  g^^  Alk  Wü¥»el  1e^  %u  kStinen^ 
-wodurch  es  geschah^  dafo  nut  eitte  S^lüe  den  BerBfarcings- 
und  DAick^uvict  g^n  Ak  Wut^el  blid^fle.  MaA  gab  daher 
dem  Keiner  des  (seifkfdfi^s  c$««e  ve^sehiedei^  Ki'ammungj 
um  iricht  nu^  den  £nd^ittiet  defifselfaen  mit  ^itatft  ganzen 
Fläehe  ge^^  die  Zshnw«]toe)a  der  hintet^  Zihne  fegen  zu 
können^  sondern  nift  auch  «dMi  Dwmen  nnd  E^i^edhger  d'er 
ope¥iM#lM  HanI  eine  feste  Stellung  gegen  '^n  Kdi^eV  des 
"Geisftifs^s  und  eine  loräftigere  Wirkung  z^  sichern.  Wegen 
der  gekHhniMen  Riditnn^  der  St^ge  ist  dMn  eiA  "besonde* 
rer  Geisfufs  fii^  fede  Ki^rs)eite  tioth^^nd^»  (Beispiefie  voii 
GeisiSfsen  mit  g^bogeM^  l^ange:  SiirfHs^  KontHutnUf  Sr&inbh. 
T.  I.  F.  6t,  U). 

3)  Das  Hinterende  der  Stai>ge  bildet  einen  Auf satz- 
kdpf,  ^us  dessen  Milte  der  Stächet  eMspringt^  Selchet 
in  das  Heft  eingesenkt  wird- 

Das  g^riräe  Instrument  ist  i?*-^5  Zc4i  faÄg;  Htsse  hii 
dem  Körper  Aind  Griff  mebt*  LSnge  gegeben,  tfito  die  Kraft 
der  Hand  ^  erb^ien,  und  um  nicht  gehölhigt  zu  i^n,  dem 
Kranken  mit  der  operirenilen  H^nd  in  den  Mutld  zu  gelangend 

Wirkungsweise.  So  wie  die  l^Mi^  dut^h  ^inen 
senkrechten  ZUg  senkrecht  iil  die  Höhe;  der  ^eHcan  durch 
eine  Bewegung  nach  dtt  Seite ,  de¥  ScMKd^ei  tf^di  eine 
Tadförmi]ge  Drehung  witkt,  So  der  Geisfafe  durdh  «inen  lang^ 
samen  6tofs  von  Anfsen  nkch  Inhen  <^er  von  iimeh  nach 
Aufsen.  Dieses  Instrument  äufsert  e^itweder  eine  ^mittel- 
barr  wi^kcfnde  Kt^ft,  ^der  witkt  afe  Hebä  de¥  e^sbn  Art; 
wo  der  Widerstand  sich  -an  der  Klaue  änfsert,  den  Unter-^ 
stfitzottgSj^RCt  der  Kiefer  oder  der  nächste  Zahn  bildet,  und 
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die  Kralt  i|in' Handgriffe  wirkUi  So  einfach,  däv  Bau 
Geiadifsa^  ist,  so  schwierig  ist  die  Anwe^adung  desseL 
bell,  weil;  der  Vortheil  des  ganzen  Instruments  von  der  phy- 
sischen Kraft,  Geschicklichkeit:  der  Hand,  Beurlbeiiuog  der 
l^ge  der  Zjrhnwurzeln  und  W^ijad  des  zweckknäfsigsten  Punc- 
tes  für  die  Ansetzu^g  des:  Instruments  an  denselben  abhängt, 
wahrend  bei  iden  andern  Zahninstiumenten  die  .Kräfte  des 
Operateurs  mehr  durch  mechanische  Kufist  und  9icherer  wir- 
ken. Ferner,  da  der  Zahn  nach  der  Richtung  der  Zahnfachs- 
achse  ausgehoben  werden  soll,  wird  viel  Uebung  erfordiert, 
ohne  welche  der  Zahn  nach  ^dqr  .Seite  hin  ausbricht  und  ab^ 
gleitj^t  Endlich  gewähji;tier  fiir  M^r.  festsitzende  Zähne  nicht 
Kraft  gen,ug..,  Seip  Gebrauch  für  Zähne  mit  ein&cher  Wut- 
^I  und  für  einzelpe  Wurzeln  .wird  im  ersten  Falle  durch 
die  Zange,:  im.  zweiten  durch  den  ly^niger  gefährlichen  He- 
bel und  die  kräftigere  Wurzelschraube  entbehrlich.  Die  vor- 
ziiglichste  Anwendung  des  Geisfufses  ist,  Wurzeln  sowohl 
der  Milchzähne  als  der  bleibepden  ,Zäbne  in  beiden  Kiefern, 
wejin  sie  für  die  schmale  Zange  und  den  Babenschnabel  zu 
spitzig  und. glatt  sind,  und  für  den  Pelikanbaken  zu  locker 
in  den  i^ahnfächern  stecken,  als  dals  man  sie  fest  fassen 
könnte,  mit  einem  Zuge  nach  oben. und  von  Aufsen  nach 
Innen  auszuhebeii.  Ferner  dient  er  auch  für  solche,  die  so 
tief  in  den  Kinnladen  sitzen,  dafs  sie  nicht  leicht  wahrge- 
nommen werden,  ^ber  vorne  doch  so. viel  Festigkeit  haben, 
^im  einen  Geisfufs,  jei)en  mit  der  coticaven  ausgehöhlten 
Schneide  ansetzen  zu  können.  ,,     .  , 

.;  .Ilandhabui^g,.  Man,  ergreift  den  GeisfqTs  mit.  voller 
Hand,  schlie/st  diese  um  das  Ii^strMment  so^  dafs  d^r  Daa- 
inen  und  Zeigefinger  sich  gegen  die  Krümmungen  des  Mit- 
teltheils  stützen,, und  legt  den  Endpunct  des  Instruments  mit 
^nejr  br.^iten  Fläche  gleichmäfsig  gegen  die  Wurzel. 
,;.;;  [Beispiele  von  Geisfüfsen  ; mit  einfacher  Klaue:  der 
^^fujßs  bei  ^CMiltet  oder  Pare^  ^Fatßchafd^  Garßngeot^  Serre^ 
Bückiiig^.KcUmMnn^  RudtorffeVy.  von  Geisfüfsen.  mit  dop- 
pelter Klau€|:  bei  Scvltet^Belij  ferret^  ItOf  Forgue^  Bü- 
ekirfg^  Knaur^  Rud^Q^er..   ■.:.' 

:'  Uebllch  sind  gegenwärtig:  der  einfache  gerade 
ißeisfuf  8.  (Äurfior^er,  T.JiJV.  F.  3.  Kromf^h.^  T.  I.F,  73), 
we^iher  am    yordern  Ende;  eine    schwache,  Krümmung  mit 


«wei  KISdbiHi  bildet,  daVon  eine  gelivöibt,  die  aiidere  »lisge^ 
Itöbk'  iiod  TUit  feinea  Kerbe&  Yerseben  ist^  die  «oh  beide  in 
vier  feine  ausgezäbnte  Spitzen  enden.  Der  einfaebe  ge« 
krümmte  Geisfufs  {Rudtorffer,  T.  XIV.  F.  4  Kromhh.  T.L 
Vi  11)^  dessen  Vorderende  acbt  Linien  hinter,  der  Spitze  ana 
dem  runden  Mitteltbeile  entsteht,  uniler  eioem  stumpfen  Win- 
kel »uigebogen  ist,  im  Veriänfe  etwas'  breiter  wird,  und  zwei 
Flächen  bildet,  die  in  einen  Bogen  schwäch  gekrümmt  sind, 
deren  hintere  gewodbt,  die  vordere  ausgeböbtt.  und'^mit  que- 
re» Kerben  versehen  ist;  beide  Flächen  .aber  enden  sieh  in 
%wtk  i ,  durch«  einen  rundea  Ausschnitt. .  gcibildete ,  schwache 
Spttoem.  Der  doppelte  hakenförmige  Geisfufs  (Mmär 
iarffer,  T.XIV.  F.  5.  KronJih.  T.  L  F.  81.  b.),  dessen  gerader 
Stahlstab  sich  neun  Linien  von  dem  vordem  Ende  in  zwei 
Tbeile  .spaltet,  deren  einer  schwach  gebogen  mit'  zvVei  rund* 
liehen  Flächen  verläuft,  die  gegen  ihr  Vord^nende  etwas. brei- 
ter werden,  und  sich  durch  einen  dreieckigen  Einschnitt  in 
fliwei  an  der •  Kehrseite  gektrbfe. Spitzen  enden ^  der  andere 
Tbeil  aber  mit  dem  ferstjen  gleiche  Länge  hat;  n^ur  hakenför- 
mig nach  rückwärtSi  gekrümmt  ist 

Ui  Zahnwurzelschrauben..  Die  Erfindung  derselben 
fölit  in  den  Anfang  des  neunzehnten  Jahrhunderts;  Anger^ 
mann  und  Serre  haben  sich  dieselbe  fast  gleichzeitig  zuge- 
ischrieben.  Angermanns  Zahnwu^zelschraube  (^La  For- 
^ue.T.  XV^UL  F.  3)  besteht  aus  einem  konischen  Stahl- 
atücke,  dessen  vordere  Hälfte  mit  doppeUefci^  tief  iltid;  scharf 
ein^cbnittenen  Spiralgängen  versdien  iat,  und  sich  in. zwei 
isehr  feine  SpUzen  endet  .  Die  hintere  Hätfle  ist  eine  platte 
Stange,  d^ren  hintere  Ei^tremität  einen  Ring  für  einen  durch- 
zusteckenden Querstab  mit  vorspringenden  Endrändern  bildet 
Dieser  Qu^rstab  ist  iu'  dan  lunge.  versi^biebbar,  um  in  der 
Gegend  des . Mundwinkels,  nötbigenfalls  zurückgeschoben  wer- 
den  zu  köonf«« 

.  Bestimmung  und  Abwendung  dieser  Art  Wur- 
zel schiraube.  Gleich  wirkend  mit  dem  Qeisfufse^  wenn 
derselbe  blos  ^ngweise  den  Zahn  oder  seine  Wurzeln,  nimmt, 
ist  die  Schraube,  welche  zur  Entfernung .  fener  Wurzeln 
der  Schneide-  und  Augenzähne  besonders .  des  Oberkiefers 
dient,  yirelcbe  so  jtief  stecken,  daCs  man  ihnen  weder  mit  dem 
Schlüssel  noch  mit  dem  GeiTsfufs,  ohne  .den  Kieferrand  w 
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verletzen,  beikommen  kann.  Nachdem  man  miäebC  einer 
Sonde  den  Kanal  der  Wurzel  tiRtersadit  bat,  \mi  db  Spitze 
des  Instruments  in  oder  an  dieselbe  angesetzt,  und  mitleht 
des  beweglichen  Querstabes  unter  einem  mäfsigen  Drucke 
^ogen  die  Wurzel  einigemal  langsam  gedreht  Sobald  das 
Instrument  feststellt,  bringt  man  den  Querstab  in  die  Mitte, 
fafst  ihn  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  HatKl, 
indem  dieselbe  auf  seine  naeh  oben  gekehrte  Flikrhe  liegt, 
»lützt  den  Daumen  gegen  das  Kinn  des  Patienten,  und  zieht 
ISO  die  Wurzel  senkrecht  heraus;  Daumen  und  Zei{^ngeT 
der  linken  Hand  haltm  die  Lippen  von  einender,  wäbrend 
-die  übrigen  Finger  an  der  Stini  »des  Patienten  festgestellt 
einigermaafsen  zur  Unterstätzung  dkneu.  Serre^s  Zahn- 
schraube (Serre,  T.  IV.  F.  6.  Kromhh.  T.  I.  F.  86)  zum 
-Ausziehen  der  Wtirz«ln  der  obern  Eckzahne,  be- 
steht in  einem  kürzeren  oder  längeren  Kegel  vm  verschie- 
^ner  Dicke,  dessen  ganze  Oberfiäcb^  bis  am  die  scharfe 
i>pitze  mit  Schraubengewinden  umgeben  ist,  am  deren 
Hinterende  sich  eine  Aufsatzplatte  befindet,  von  der  aus, 
sich  mit  der  Schraube  coneentrisdl  tin  runder  Zapfen  ver- 
iängett,  der  zunächst  der  Avtfeatzplatte  niit  GeN/irinden, 
liinien  aber  glatt  und  nafce  dem  Endife  mit  mtier  Quer* 
-öffifmng  versehen  ist.  Serre  emjpfahl  sotehe  Sdbrauben  von 
verschiedefver  Länge  und  Stärke  Tür  den  jedesmaligen  Fall 
zur  Auswahl  bereit  zu  haltten.  Der  Za|)feA  am  tKnterende 
4St  bei  allen  gleich,  so  vrie  die  Aufsatzplatte,  damit;  sie  alle 
in  die  Oeffnung  des  Schraubefnhälters  einpassen.  Der  Schrau* 
i>enhälter  ist  eine  Stahlstange,  deren  gerader  Tbeil  4|ZolI 
lang  ist,  und  die  si>eh  am  Hinterende  in  einen  flachen  Bogen 
seüwar^  biegt.  Dieser  Bogen  Ut  platt,  glatt  und  so  grofs, 
dd(s  sich  die  Hand  des  Operateurs  bequem  darein  legen  kann; 
^eiti  £tide  ist  abgerundet.  Das  Vorderende  des  Sftshrauben- 
hälters  ist  im  Umfange  rund,  3^^^  dick,  und  mit  emer  Höh- 
lung ird  Ce^trum  versehen,  Welche  am  Rande  eine  Schrau- 
benmutter bildet,  hinten  aber  platt  und  zur-Aufniabnie  des 
Schraubenzapfens  bestimmt  ist.  in  defrselben  Gegend,  wo 
der  Zapfen  eine  Querofihung  besitzt  ^  hat  aiM^  dieser  Tbeil 
des  Schraubenhällers  eine  ähnüehe^  um  die  eingedrcMe 
Schraube  mittelst  eines  durch  beide  zu  vereitii^fiideil  Hieile 
duFcbgehenden  Stift««  mehr  zu  befestigen.  *^ 


Gebr»üefi.  fieim  Ausziehen  «mer  canäseh  Z^bh^urael^ 
iveldie  keinen  festen  Theil  zum  Fassen  mit  der  Za^ge  oder 
«dem  Uebenvnrfe  gewährt,  sucht  man  Avährend  des*  Schra««- 
bens  eine  aolcbe  aus,  die  der  Höhlung  der  Wurzel  am  bestta 
entspricht,  schraubt  ste  m  den  Griff  ein,  oi^  dreht  diesen 
nui  dem  Daumen  und  den  beiden  Fingern  so  la^ge  um,  bis 
mas  aus  dem  allmahligen  Widerstände  gewahrt,  dafs  die 
SdirMibe  .fest  genug  in  der  Wurzel  sitzt  Dann  fafst  mna 
den  jSchraubenhälter  am  Stiele  so,  dafs  die  Handslsile  in  die 
Concavtiät  seines  Bogens  zu  Gegen  kommt,  und  iieht  üt 
Wurzd  nadi  tmten. 

UI.  Die  Zahnzange  (laft.  Forceps,  frz;  OaTier,  ei^T. 
j^es)  isü  nach  dem  Meifsel  und  Hammer  als  dis  Stteste 
«igentKiihe  IttStrttment  ziim  Ausheben  der  Zähne  «nzusehen, 
«ius  welehem  etßk  alle  übrigea  entstanden  sind;    In  welche 
Züt  ihre  Etfimhifig  fSttt  ist  unbekannt.    Nach  der  Eceähkrog 
des  Eru9islräiü8  (iSiebe  CaeL  AureUan  G.  2%  c»4)  war  im 
Tempiel  des  delphischen  Ojakels  «ine  bleierne  Zange '^Odon* 
legra)  aufgehängt,  woraus  sich  vermutbeki  lafst,  dafs  wenn 
diese  nicht  eine  blofse  Andeutung  gewesen  ist,  nttr^  lockere 
Kühne  in  jener  Zeit  ausgezogeilk  wurden.     Eine  Zahmange 
£ndet  eich   auch  unter  den   in  Pompeji    ausgegrabenen  In*- 
fitramenten  (siehe  Fr&riep^M  Nntizen),  welclie  jedodi^  weim 
es  ja  ein  ZahMiastrument  ist,   imehr  die  Beslitnn»üng  eines 
GeisfefsfeS  oder  Hebels  sbu  haben  «cheint  HippoctaiM  spricht 
ar«n  der  Zange  als  van  einem  izüm  Zahnreifsen  tiothwendi- 
^n  Ilnati^mente.   Cdsua  läC^  ihr^r  Anwendang  die  LofitDen*- 
nung  des  Zahnfleisohes  und  AusfitUang  des  hohlen  Zahnes 
«lit  Blei  oder  Leinewand  zur  Vorbeugung  des  Brudtes  des>* 
aeJbea  vorausgeben,   und  empfieht  den  Zahn  senkrecht  zm 
beben.^  um  die  Ränder  des  ZahnReischeis  zu  schonen»    Auoh 
eri/^nt  |tr  der  Wurzelzange-  (Rhizagrä)  anm  Ausziehen 
der  ZcihAwurfefCtki  der  Kinder»    Albucaaia  (im  12.  J^irhund.) 
letnpflihl  ekle  Zange  von  damasoener  oder  indiscbwi  S^M 
nnit  abwecbs^dea  Zähnen  an  den  innern  W4inden  des  Zan- 
gengebifses  z«an  Anaziieben  dfes  früher  durch  üütlehi  locker 
gemlichten  oder  mit  dem  Hebel  gelüfteten  Zahnes;   fiär  zu- 
rack^liiebenfc  Zahnwurzeln  den  Papageien-^  Fateaen«  und 
Storabacfanabel.      J^y ander    (1537)     zeigt    einii    gettieine 
Zahnzange   und   einen  üntenacbnäbel  zunb  Ausziehen    der 
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ZabospKtler,  äbnltcb  jeiieii  bei  Bueking  %tk  gleiditm  Zwecke. 
Pare  (1544)  empfiehlt  und  zeigt  eine  krumme  Zange  mit 
«cbarfem  Gebifs.  Fabriz  Ton  Aquapendente  (1600)  em- 
pfiehlt Scbnabelzangen,  Rabenschnabel  etc.  zum  Aasziehen 
ider  Schneidezähne,  Cagnoli,  zum  Auswutzeln.  ^5(^  Croce 
und  Sculiet  theilen  vcrschiedeiie  Formen  von  Zahnzangen 
mit.  Ferrara  (1605)  stellt  nebst  AU^ucasems  Zangen  noch 
zwei  andere  d^r,  eine  zum  Ausziehen  ganzer  Zähne  ond  eine 
für  die  Wurzeln.  So&igen  (1673)  zeigt  zwei  Zangen,  de- 
ren hiaiere <  Arme  .durch  eine  Feder  von  einander  ent- 
fernt gehalten  werden:  eine  zum  Abtragen  der  Torstehenden 
Zahnecken,  die  andere  zum  Ausheben  der  Wurzeln.  Dyonis 
^1686)  hat  mehrere  Kmmmzangen  mit  und  ohne  Feder 
zwischen  den  Armen.  Garengeot  (1725)  hat  die  erste*  nach 
der  Fläche  des  Schlusses  gebogene  Zange  mit  gespal- 
tenen Gebilstbeilen.  Fauehard  (1728)  verwarf  die  Feder 
awischen  den  Binterarmen  der  Zange,  Lavini  (1740)  em- 
pfahl eine  Zange,  die  durch  eme  Feder  in  stets  bffenem 
Zustande  des  Gebifses  geholten  wird.  Im  brittischen  Ma- 
gazine (1763)  wird  eine  Zange  beschrieben  zum  senkrech« 
ien  Ausziehen  der  Zähne,  die  im  Gebifse  nach  der  breiten 
Fläche  des  Schlufstheiis  gekrümmt  ist,  auf-  und  nieder  be- 
wegliche Gebifstheile  und  zwischen  den  Hinterarmen 
eine  Feder  besitzt,  die  sie  in  stets  offenem  Zustande  erhält 
Dazu  gehört  noch  ein  mit  einem  Griff  versehener  Stützpunct 
Brunner  (1766)  erfand  eine  Zange  mit  einem  schneidenden 
und  einem  stumpfen  Gebifstheile  zum  Abkneipen  der  Zähne 
und  Zahnecken.  Bücking  (1782)  scheint  die  gekröpfte  Zange 
erfunden  zu.  haben.  Hirsch  (1796)  erfand  eine  Zange,  die 
ein  gebogenes  hohles  Gebifs  und  am*  Schlufse  einen  Ruhe- 
punct  hat)  welcher  der  Zange  auf  den  nachbarlichen  Zähnen 
tnit  Hülfe  einer  Korkunterlage  einen  festen  Stand  gewährt 
!jh/er  (1799)  empßehlt  zum  senkrechten  Ausziehen  der  Zähne 
eine  Zange  mit  haibeirkelrunder  Unterlage.  Morl^el  (1802) 
cvfand  eine  Zange  mit  abwärts  gekehrtem  Gebifse,  und  ei- 
nem krummen  Arme,  der  als  Stützpunct  dient  Sawan 
{1603)  construirle  eine  Zahnzahge  die  von  allen  sich  dadurdi 
unterscheidet:,  dafs  der  eine  Gebifstheil  eineh  Ring  bildet,  an 
welohem  der- Zahn 'gestutzt,  und' mit  Hülfe  des  andetn'  ho- 
^enfomug  «ich  heraulktämiaietidea   Gebifstbcils   ausgezogen 
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n^ird.  Serf^  (1803)  zeigt  eine  plattgespitifte  Zange  zum 
Ausheben  der  Zabnspliiter,  und  mehrere  Zangen  zum  AtiSf 
ziehen  ganzer  Zfihne.  La  Forque  (1806)  hat  mehrere  Z&hti^ 
auingen  erfund^i. 

Die  Zange  besteht  aus  dem  Gebifs  oder  d»t  Kneipe 
(rostrum)  sammt  den  Blättern  oder  L&ffeln,  dem  Mit- 
telkorper  oder  Schlufs,  welcher  an  dem  einen  Zangen*^ 
theile  eine  Spalte  besitzt,  in  welche  das  Mitteistück  des  an^ 
dem  Zangentheils  aufgenommen  und  durch  eine  dnrcbgehentfe^ 
Schräubenniete  verbanden  wird,  und  aus  den  Grifftheilen 
oder  Handhaben.     Die  Zange  ist  daher  ein  aus  zwei  H«^ 
beln  der  ersten  Art  zusammengesetztes  Instrument;  aliein  si^ 
wi»kt  dock  nur  selten  als  ein  Hebel,  häufig  blos  durch  de» 
Zug,   indem    die  gröfsere  Länge  der  Handhaben  gegen*  die 
Gebifistfaeile  nur  ein  festeres  Fassen  des  afnszu^ieheödi&n'Kör'^* 
pers  zum  Gegenstande  hat,  höchstens  dazu  'beitragt,  wähnemf 
des  Heraushebens  den  Zahn  zugleich  seitlich  zu  neigen  und' 
in  der  Höhle  locker  zu  machen.  Läfst  man  nach  der  Flfichtt^ 
gebogene  Zahnzangen  als  Heber  durch  den  Druck   wnt4cen,* 
so  äofsert  sich  bei  der  Anwendung  im  Gebisse  der  Wi-^ 
derstand,   der   Unterstützungspunct   liegt   unier  dem* 
Mittelkörper,  die  Kraft  aber  wirkt  an  den  Handgriffen. 
Rücksichtlich  der  Form  lassen  sich  alle  auf  2  Reihen  ta- 
vückführen,  als  gerade  und  krumme.    1)  Gerade  Zangen 
sind  jene,  bei  welchen  die  Schneiden  des  Gebisses,  die  Achse 
und  die  Griflilheile  an  einer  und  derselben  Linie  liegen,  d.  h. 
wenn  die  durch  die  Mitte  des  Gebisses  und  zwischen  den 
Grifllheilen    gezogene  gerade  Linie  genau  durch   die  Achse 
durchgeht.     Sie  sind  im  Gebrauch  um  Milch-,  Scbneide*^' 
und  Eckzähne  sowohl ,  als  auch  die  Doppelzähne  des  Ober- 
kiefers damit  auszuheben.  'Bei  den  geraden  Zangen  irnit  fla^- 
chem  Gebifs'  liegen  die  GebifstheUe  mit  ihren  inneren  Ftächeit 
an  einander,  bei  denen  mit  hohlem  Gebifs  bilden  sie  zwischen 
sich  eine  ovale  oder  mehr  runde  Oeffnung.-  Die  Gebifstheile 
der  flachen  Zangen  sindan  der  inneren  Fläche  ebto^  an 
der  äufseren  meist  etwas  convex  gewölbt,  und  laufen  gegen 
das  Vorderende  keilförmig  zu,  woselbst  sie  auch  an  den  in« 
neren  Flächen  gewöhnlich  gekerbt  sind.    Die  Gebifstheile  der' 
geraden  Zangen  mit  hohlem  Gebifs  sind  einander  mehr 
oder  weniger^  entgegeng^iimmt,  an  den  Schneiden  entweder 
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ner  Afitte.  Dritteas:  An  den  Zsogen  mit  aach  dct  Fli- 
ehe  gebogenem  Gebisse  liegen  ebenfalls  die  Schneiden 
dieser  in  der  geraden  Linie,  die  man  sidi  in  der  Mitte  iwi- 
sehen  den  Gcifftheilen  imd  durch  dit  Achse  zieht;  aber  sie 
sind  unter  der  bfeiten  Eläche  des  Schlusses,  und  von  ihm 
mehr  ofder  weniger  entfernt  Auch  diese  haben .  entweder 
ein  flaches  oder  hohles  Gebifs.  Bei  dem  Flachgebisse 
liegen  die  Gebifstheile  mit  ihrer  inneren  Flädhe  an  einander, 
sind  von  AuTsen  convex,  nnd  am  Ende  entw^er  ungezähnt 
edar  gezahnt  Bei  dem  Hohlgebisse  sind  die  Theüe  gleich 
lang  und  am  Ende  ebenfslls  mit  oder  ohne  Zahne.  Der 
Schlufskorp^r  ist  last  bei  allen  Zangen  gleidi,  meist  flach, 
bei  einigen- abgerundet,  bisweilen  auch  mit  einer iU unterläge 
versehen.  Doroh  seine  Mitte  gebt  ein  Stift,  der  beiden  im 
Schlufistheiie  Verein^ten  Grifikobeiben  aU  Achse  dient  Die 
Gffifftheile  haben  entweder  gleiche  Form  udd  Länge,  und 
sind  einander  entgegengekrümmt,  .oder  sie  biegen  aich  nach 
einer  und  derselben  Säte,  in  welchem  letzten  Falle  gewöhn» 
lieb  ein  GrifftheU  länger  als  der  andere  ist  -  ^e  sind  am 
Schlüsse  gewöhnlich  dicker  und  schmäler,  im  Verlaufe  nach 
hinten  breiter,  und  schwächer,  übrigens  entweder  'eben  und 
palirt,  4»der  die  Aufeenflache  der  Hinterenden  mit  Feilen- 
stri-ehieh  versehen. 

Man  hatan:idenGrifftfaeilen  zum  Behuf  der  Hem^mung 
eines  zu  grofsen  Druckes  des  Zangengebisses  auf  die  Zahn- 
krone verschiedene  Vorkehrungen  im  Mechanismus  ge- 
troffen. Es  wurde  daher  dar  weibliche  Hinterarm  in  der 
Mitte  seiner  Länge  und  Breite  mit  einer  Mutterschraube 
versehen  und  in  diese  wagrecht  eine  geflügelte  Schrau- 
benspindel eingedreht,  die  sich  mit  ihrem  geradta  HiIlte^ 
ende  an  .die  innere  Flache  des  andern  Arms  stenbmt,  wo- 
durch dieser  gehindert  wird,  sich  dem  erstem  weiter  als  be- 
stimmt wird  zu  nähern.  Allein  dieses  Mittel  ist  nicht  ent- 
sprechend, weil  das  geflügelte  Ende  der  Schraube  über  der 
äufsern  Fläche  des  Grifftheiles  vorragt,  und  dem  Operateur 
hinderlich  ist»  Was  aber  hauptsächlich  diese  Schrauben- 
Vorrichtung  scheitern  machte^  war  de^r  geringere  .oder  grös- 
sere Grad .  des  Drehens  der  Schraube  und  die  Umständlich- 
keit, der  Anwendni^«  Hatte,  man  die.  Schraube  nicht  tief 
gewig -gestellt,   so   erfolgte  ein  uneiwärtetes  Annfifaecn  der 

Gebifs- 


Gebiraiheiie,  nnd/di^  Kroae  w^irde  abgekneipt  od^r  .gel^rOQl(i^n>; 
besser  ging  es^  im  entgegenge^tzteo  Falle,  wo  zwar  4ie  Griff- 
theiljO  zu  weit  von  einander  entfernt  worden,  und  die.Gebifa- 
theile  im  ersten  Augenblicke  die  Krone  nicht  fest  genüg 
fafsten,  wegen  der  Elasticität  der  Griffe  aber  die  Kraft  den 
Widerstand  der  Schraubenstemmmig  dennoch  überwinden  ynd 
^ie  Krone  fester  fassen  konnte.  Denselben  ^wepk  glaubte 
man  zu  Erreichen,  wenn. die  Schraube  einwär^s.anV'dep 
Grifftb.eilen  apgebracht  und  nach  der  Länge  derselben  ge- 
gen den .  Schlufs  gerichtet  wurde.  Die.«e  Schraube  hatte 
£eine  so  hindernde.  Stellnng,  doch  mufsten  die.  Griffe  ;]und 
die, Schrauben  selbst. etwas  stärker  gebaut  werden,  um  sich 
-während  der  Anwendung  nicht  zu  verbiegen.  Die  Zangp 
war  daher  unbehülflich,  forderte  überdies  dieselbe  Uipständ- 
lichkeit.wie  die  erstere,  und  störte  die  freie  Bewegung. 4e3 
zwischen  den  Griffen  dirigirenden  Fingers.  Beide  Vorkfübr- 
ruogen  sind  mithin  bei  gut  gebauten  Zangen  und  geschicki^or 
Uandanlegung  des  Zahnarztes  entbehrlich  befunden.  Eben 
60  unnütbig  ist  eine  zwischen  den  Grifftheilen  ange- 
brachte Feder,  welche  den  Zahnarzt  in  seinen  Verrichtuiir 
gen  mehr  stört  als  unters tüt/A.  *~  Die  ganze  Zange  rnufs 
aus  sehr  reinem  Stahl  verfertigt,  und. «die  Oebifstheile 
vorzijiglich  gut  gehärtet  sein,  damit  sie  der  angewandten 
Kraft  und  dem  Widerstände  nicht  nachgeben,  sich  nicht. bie- 
gen. Bücksichtlich  des  Mechanismus  ist  folgendes  noch 
zu  bemerken:  Man  weifs  aus  den  einfachen  Regein  des  II/^ 
bels,  dafs  die  Kraft  der.  Zangenkneipe  auf  den  Zahn  destK> 
grofser  ist,.eia  je  grölsercs  Verhältnifs  zwischen  dem  Gebifs 
und  den  Grifftheilen  Statt  ündet,  >und  dafs  dasselbe  sogar  ii^ 
solchem  Grade  verstärkt  werden  kann,  dafs  bei  einem  etwas 
^röfseren  Drucke  auf  die  Grifilheile  die  Zahnkrone  abgekneipt 
wird.  'Da  ab^r  dies  der  Absiqht.  des  Zahnarztes  gerade  entt- 
geg?ngesetzt  ist,,  so  mufs  9ian  vorziiglich.  darauf  sehen,  d^f$ 
man  ein  solches  Verhältnifs  der  Entfernungen  awischen  Kraft 
und  Last  auffinde,  welches  weder  einen  grofsen  Kraftauf)- 
wand  erfordert,  indem  dadurch  die  Operation  (erschwert  würde 
noch  den  Zahn  abzubrechen  droht. 

Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dafs  das  Verhältnifs  der  Läog^ 
des  Gebisses  zur  Länge  der  Grifflh^ile  wie  1  zu  5  da&  vor^ 
tbeilhafteste  ist     Ist  nämlich  die  Länge  der  Gebifstheile  bis 
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zum  Umdrehnng^ancle  1  Zoll,  so  sfill  di^  LSnge  der  Griff- 
theile  5  Zoll  betragen.    Fest  dissselbe  VerhähiHrs  findet  auch 
bei  den  krummen  Zangen  Stiiü,  nur  dafs  hier  als  die  wahre 
Entfernung  des  Widterstand^s  bis  Ktrm  Unteratützungspunde 
der  getade  Abstand  genommen  werden  mufs,  welckcr  von 
der  aus  dem  Ergreifiingspflncle  auf  die  verlängerte  Adwen- 
linie  gezogenen  Senkrechten  gebMdet  wird.     Doch  ist  man 
n1c)it' in   allen  Fällen,  wo  man  für  verschiedene  Uaislände 
auch  eigene  Zangen  zu^  Constrüiren  für  noth wendig  erach- 
tete, diesem  Verhältnisse  treu  geblieben,  indem  man  dasselbe 
bald  verminderte,  bald  vermehrte.    Aber  auch  bei  dem  zweck- 
mäfstgsten  Verhältnisse  ist  es  sehr  ratfasam,   die  Griffiheile 
Dicht  zu  stark,  sondern   etwas  nachgebend,  elastisch  verfer- 
tigen zu  lassen,  damit  sie  bei  verstärktem  Druck  nicht  etwa 
darcfa  lein  zu.  kräftiges  Fassen  die  Krone  zerbrechen.    Man 
'findet  Zangen,  deren  Gebifstherle   die  Hälfte  der  Länge  der 
Griffftheile  hahen  (z.  B.  SoHngen  Krombh.  T.  1  F.  95),  andere, 
deren  Gebifs  nur  den  siebenten  bis  achten  Theil  der  Grifftänge 
beträgt  (z.  B.  Bücking  Kromhh.  T.  I  F.  115).     Beispiele 
von  geraden  Zangen  finden  sich  bei  Albucasis,  Fauchar^ 
JBrambiHa^  Fancon^  Perret,  Serre,  Hirsch ,  Satignj/y  Rnd- 
iorffer)  —  von  den  krummen  mit  flachem  Gebisse  bei 
^Solingen,  Fauehard,  Serre^  J9ücking;  —  mit  hohlem  G^ 
bifs  bei  Are,  Ferrarn,  Solingen^  Faubhard^  Sculiei,  Per- 
rety  Brambilla,   Büeking,  Savigny,  La  ForgHe^   Ledran, 
Serre,  Andree^  RndtorJ^fer,  de  In  Fona;  —  und  ^on  nack 
der    Fläciie    gebogenen    bei    Garengeot^   Perret ^   -BcB, 
jDyer,  La  Forgue^  Serre,  Budt&rJJkr  *u.  s.  w.  —  Man  her 
dient  sich  der  eigentlichen  Zahnzange  naeh  Umständen,  tkcils 
um  wackelnde  Schneide-,  Eck-  und  die  kleinen  Stodkzähne, 
oder  sokhe,  welche  mittelst  des  Schlüssels  gehoben  wurdea, 
herauszimehmen ,  tfaeils  um  wackelnde  öder  dtürch  Anwen- 
dung änderet  Instrumente  schon  lockere  Wurzeln,  besonders, 
wenti  sie  tief  löök'wärts  im  Monde  Mefhen,   heratfs2uzieiiea. 
Die  Entkrötiungs-  oder  Kneipzangen  halben  die  Bestim- 
mung, die  Krone  der  Zähne  abzükneipen. 

Bei  der  Anwendung  der  Zangen  hält  man  «ie  mit  der 
einen  od^r  andern  Hand  nach  umständen  so,  da&  der  ge- 
bogene Zeige-  und  Mittelfinger  an  der  unteren  Fiäebe  des 
Weiblichen  Armeis  ruhen,  wählend  der  hintere  Theil  des  mäno- 
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Uclien  ^mes  mit  der  hohlen  Fland  bedeckt  ist,  der  Daumen 
bis  auf  den  Seilen tbeil  des  Schlusses  ausgestreckt  liegt ,  und 
der  Finger  zwischen  den  Griffen  gehalten  wird.  Doch  hängt 
es  von  der  Bauart  der  Zangengrifftheile  ab^  welcher  Finger 
eigenilteh  zwischen  sie  eingelegt  werden  mufs.  Dieser  Um- 
stand erleichtert  das  Eröffnen  und  Erweitern  der  Zaage,  ver- 
hindert das  zu  starke  und  schnelle  Sdiliefsen  derselben^  ^ 
schlitzt  vor  dem  Zerbrechen  der  Krone^  und  macht  dann  auf 
diese  ^t  die  Stellschraube  und  die  Schwungfeder  zwischen 
den  Griffen  überfiösing. 

Wirkungsweise.  Die  Zange  fafst  zwar  «Icn  Zalm 
mcher,  und  übt  eine  groise  Kraft,  «le  hebt  den  Zahn  nach 
der  Achse  des  Kieferzahnfaches,  ohne  dieses  zu  zertrümnierd, 
wenn  die  Wurzeln  nicht  divergiren,  tind  ohne  die  Nachbar- 
theile  zu  beleidigen,  da  sie  keinen  Siülzpunct  benothigt,  er- 
weist sich  auch  besonders  nützlich,  wenn  Zähne  im  vorde- 
ren Tbeti  der  Mundhöhle,  die  nur  eine  Wurzel  haben  oder 
nicht  fest  in  Ihren  Zahnfächern  sit^iende  Wurzeln  zu  ent- 
fernen sind ;  sie  ist  aber  unzureichend  beim  Herausziefaen der 
Backen-  oder  der  zweispitz^en  Zähne,  deren  (divcrgiironde 
-oder  krumm  gebogene  Wurzeln  sehr  feist  sitzen;  endlich  üiit- 
mulässtg  fiir  die  Backenzähne  des  Unterkiefers,  weil  sich 
die  licferslehendeo,  kürzeren  Zähne  zu  sehr  nach  Innen  nei- 
gen« -*«•  Die  gerade  auslaufende  Zahnzange  läfst  keioe 
Kraftanwendung  in  perpendtculäirer  Richtung  zu,  und  furdeit 
eine  grofsere  Seitenwitkong  als  der  Gebrauch  des  Schlüssels. 
—  Die  gebogene  Zahnzange,  welche  an  ihren  Enden 
gekrümmt  ist,  um  unter  einem  rechten  Winkel  mit  ihrem 
Griffe  zu  wirken,  erheischt  zu  viel  Gewalt,  indem  man  gleich- 
sam am  Ende  des  Hebela  ein  grobes  Gewicht  au£iuheben 
hat,  welche^,  wenn  man  Kraft  genug  besitzt  dasselbe  fortzu- 
bewegen, 60  plötzlich  nachgiebt,  dafs  das  Instfument,  indem 
■es  mit  einem  Zug  plötzlich  in  die  Höhe  fährt,  vielleicht  ei-, 
•fie»  der  entgegengesetzten  Zähne  beschädigt,  .  Welche  Om»- 
«truction  Hessens  beide  Arten  von  Zangen  haben,  deren  eine 
zur  Hebung  der  Milchzähne,  der  bleibenden  Sehneide-,  Aur 
gen-  nnd  kleinen  Backenzähne,  und  die  zweite  zur  Fort- 
nahme  der  grofsen  Backen-  und  der  Weisheitszähne  im  Ober- 
Tind  Unterkiefer  bestimmt  ist  {Rusi's  Hdb.  d.  Chir.  ThI.  ? 
pag.  619),  ist  mir  unbekannt  geblieben. 
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IV.  Die  senkrecht  wirkenden  Zähnheber  fassen 
die  Zähne  wie  die  Zangen  mittelst  zweier  Gebifstbeile,  doch 
enthalten  sie  aufserdem  verschiedene  Vorkehru/igen,  um  jene 
für  die  Zahnfacher  nacbtheüige  bogenförmige  Bewegung  wäh- 
rend des  Ausziehens  des  Zahnes  zu  vermeiden,  utid  diesen 
senkrecht  zu  heben. 

1)  Ein  solches  Instrument  beschreibt  Bicläer  in  seiner 
chir.  Bibl.  6.  Bd.  2.  Stück  {Krombh.  T.  2  F.  60).  Es  besieht  in 
einem  stählernen  Hebel,  dessen  vordere  Hälfte  gabelförmig 
ist,  und  an  den  Enden  der  Zinken  zwei  hölzerne  Unterlagen 
hat,  womit  sie  sich  an  die  nebenstehenden  Zähne«  anstem- 
men kann.  Zwischen  diese  Gabel  kommt  ein  zweiter  He- 
bel mit  einem  hakenförmigen  Ende  einzulegen,  welches 
sich  horizontal  stellt,  wenn  der  andere  beinahe  unter  30  Gra- 
ben abwärts .  geneigt  ist.  INebsldem  befindet  sich  zwischen 
der  Gabel  und  dem  eingelegten  Haken  noch  ein  Kloben  mit 
daran  beweglich  angebrachtem  kurzen  Hebel  uiid  einem 
KeiV  welche  Theile  in  der  Art  verbunden  sind,  dafs,  wenn 
man  den  gabelförmigen  Hebel  aus  seiner  schiefen  Lage  in 
eine  mehr  horizontale  zu  heben  sucht,  er  durch  eine  Feder 
auf  deii  kurzen  Hebel,  dieser  aber  auf  den  Keil  wirkt,  wo- 
durch der.  zwischen  dem  Haken  und  dem  Keile  befindliche 
Zahn  gefalst,  und  zugleich  durch  das  Anstemmen  der  polster- 
förmigen  Gabelenden  des  Hebels  an  •  die  nachbarlichen  Zahn- 
kronen senkrecht  in  die  Höhe  gehoben  wird. 

2)  Charpeniier  (Krombh,  T.  2  F.  58)  modificirte  dieses 
Instrument;,  er  .machte  den  Haken  am  hintern  Ende  des  gabel- 
förmigen Hebels  beweglich,  legte  in  eine  Spalte  des  Hakens 
den  Keil  ein,  der  den  Zweck  hat,  beim  Aufwärtszieben  mit- 
telst einer,  oben  befestigten  Handhabe  eine  verschiebbare.  Klaue 
dem  Haken  entgegen  zu  schieben,  somit  den  Zahn  zu  fas- 
sen, dann,  wenn  dieses  geschehen,  beide  Theile,  den  Haken 
sowohl  als  die  Klaue  sainmt  dem  Zahn,  in  die  Höhe  zu  zie- 
hen, was  hier. wegen  der  grofsen  Entfernung  vom^Unidre- 
hungspuncte  ziemlich  senkrecht  erfolgt.  In  Ermanglung  nacrh- 
barlicher  Stützpuncte  werden,  am  gabeiförmigen  Hebel  hölzerne 
Unterlagen  angebracht,  die  an  düuheii  Stahlplättchen  befe- 
stigt sind. 

3) .  Perret  {Krömbh.  T.  2  F.  51)  vereinfachte  zwar  dieses 
Instrument,  indem  er  in  der  Gabei  des  Stützhebel^  eine  Zange 
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mit  bb^rärlB  gbbog^enem  Hohlgebisse  bevreglich  iinbrachte, 
und  unter  die  untere  Handhabe  derselben  eine  Feder  gab, 
welche  den  obcrn  Gebifblbeil  an  den  zu  fassenden  Zahn  hält, 
während  der  letztere  durch  das  Niederdrücken  der  andern 
Handhabe  mit  dem:  zw^eiten  Gebir^theile  gefaTst  wird,  wor- 
auf^ wenn  der  Druck  abwärts  fortwirkt,  ciie  2iQnge  sich  um 
ihren  Umdrehungspunct  bewegt,  iind  den  Zahn  hebt.  Allein 
o8  scheint,,  als  wiircle  hier  der  gegenseitige  Druck  der  Ge- 
bifiiiheile  g^en  die  Krone  beim  Niederdrücken  der  Zange 
unverhältnifsmärsig  stärker,  als  es  sich  mit  der  senkrechten 
Wirkungsweise  des  Inttrumeivis  verträgt; 

4)' li|yer'«- Werkzeug, *'zu  gleichem  Zwecke  mit  dem 
vorigen,  ist  eine  gerade  Zange  mit  abwärts  gebogenen, 
gegen  den  Rand  breiteren  Gebili»iheilcn,  deren  innere  Fläche 
mit  vorragenden  Spitzen  versehen  ist  Am  Schlüsse  liegt 
eine  hölzerne  oder  metaMne,  gepolsterte  Unterlage,  welche 
an  die  Nachbarzähne,  oder,  in  Ermanglung  dieser^  an  eine 
besondere  substituirte  Unterlage  aufgelegt,  dem  Instrumente 
als  Umdrehungspunct  dient,  wenn  mittelst  d^s  Niederdrük- 
kens  der  Grifllfaeile  der  Zahn  ausgezogen  werden  soll. 

Mottet s  Zange  (vielleicht  Aeece'«  Odontagra  Krombh*^ 
T.  2  F.  61)  ist  ebenfalls  gerade,  nur  haben  die  Griffe  am  Ende 
einen  seitwärts  gewendeten  Ring  zum  Einlegten  der  Finger, 
und  an  dem  inneren  Rande  der  Gebifstheile  zwischen  dem 
Schlüsse  und  den  abwärts  gcrichlelen  Angriffsspitzen  3  rin- 
nenförmige  Vertiefungen,  um  in  eine  derselben  ein  fla* 
ches  Stahlslück  einzulegen,  welches  den  einen  Gebifstheit 
oberhalb  umfafst,  sich  dann  unter  dem  zweiten  Gebifstheil 
krümmt,  und  mit  der  äufsern  Seitenfläche  des  letzteren,  je- 
doch unter  einem  rechten  Winkel  mit  dem  Gebifstheile  ab- 
wärts geht.  An  der  einen  Fläche  des  Stahlstückes  befindet 
»ich  die  jenen  Rinnen  entsprechende  Vorragdng  gegen  Ver- 
schiebung desselben,  und  am  Ende  des  unteren  Endes  eine 
Linse,  die  umwickelt  an  jene  Seite  des  Zahnfleisches  zu  lie- 
gen kommt,  wohin  mau  den  Zahn  umzulegen  gedenkt.  Je 
nachdem  man  das  Stahlstiick  näher  dem  Schlüsse  oder  von 
demselben  entferoter  anbringt,  entsteht  zwischen  den  Gebi£s- 
^nden  ein  gröfserer  oder  kleinerer,  der  Gröfse  der  Zahnkrone 
anpassender  Zwiscbenrauni. 

Sim^sotis  (La  Forque  2.  Tbl.  T.  17  F.  1  — Sj  iCrombh, 
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T.H  F.62)geftkrechlerZ9linheber  berahtaufdemiPr». 
cip  der  exceosbrifichen  Bäder.  Der  zu  liebende  Zafaft  wbd 
nriit  einer  sehr  kurzen  Zange,  die  statt  der  gewöknlichen  Band- 
haben zwei  kleine,  gegen  einander  gebogene  Gebifsfortaatze 
bat^  senkrecht  gefafsl,  und  in  dieser  Stellung  durch  eine  Fe- 
der ecbiJleu,  welche  in  der  Gegend  des  Schlusses  beide  Ge* 
faifalheile  umgeht,  um  dieselben  abwärts,  also  gegen  eivandef 
/ii»  drängen.  Nun  wird  in  die  kreisrunde  Höhlung.  Bwischea 
den  oberen  Gebifsfortsätzen  das  durch  einen  Ring  begrenxle 
Yordereade  einer  cylindrischefi,  ia  etnem  Heft  befestigten 
Stange  eingeführt,  und  zugleich  so*  gerichtet,  dafs  em  Halb- 
zivkel,  der  nahe  dem  Vorderende  Tertical  abwärts  geht,  mit 
sctiiem  Anfange  also  mit  dem  Auschluls  an  die  Stange,  auf 
£e  Oberflädae  des  Stülz{Hincles  unter  der  Stange  zu  liegen 
kommt  Dreht  man  nun  das  Querheft  Sämmt  der  Stange 
im^  Kreise,  so-  entfernt  dev  Halbzirkel  das  Vorderende  der 
letzteren  vom  Stützpunct,  und,  da  an  dem  Vorderende  die 
Zange  mit  dem  Zahne  hängt,  wird  auch  dieser,  und  zwar  fast 
senkrecht  in  die  H5be  gezogen« 

De  1a  Fong^s  Zahnzange  zum  senkrechten  Aus- 
ziehen der  Zähne  soll  die  Wirkungsweise  des  englischen 
Schlüssels  im  Anfassen,  und  jene  der  gewöhnlichen  Zange 
im  Ausheben  des  Zahnes  vereioen.  Vor  dem  Schliiissel  soll 
sie  den  Vortheil  gewähren,  auch  den  bereits  locker  gemach- 
ten Zahn  festzuhalten,  und  im  JNothfalle  augenblicklich  tiefer 
an  der  Wurzel  zu  ergreifen.  Vor  der  Zange  soll  aie  den 
Vorzug  haben,  dals  sie  zweekmäfsigere  Angriffstbeile  bat 
Der  Erfinder  hat  mehrere  Arten  derselben  abgebildet  und  be* 
schrieben^  aUein  da  sie  in  ihren  Grundsätzen  übneinstimmen, 
und  nur  im  Baue  der  einzehnen  Theile  verschieden  sind,  so 
wird  hier  nur  die  eine  Art  angeführt 

'Die  Gehifstbeile  siml  zwei  ungleich  gestaltete,  gegen 
cinaiidev  gebogene  Arme.  Am  Ende  des  einen  befindet  sieh 
ein  «(v^les  Polster,  welche«  auf  der  Spindel,  woran  es 
gesteckt  ist,  beweglich  ist,  und  dorch  eine  Stellschiraube 
in  der  gegebenen  Lage  erhalten  wird.  Am  andern  Armende, 
w^hes  ebenfalls  in  einen  runden  Slift  ausläuft,  steckt  eiae^ 
voEfwärls  gerichtete  Klaue,  die  dfuck  eine,  am  erskau  Anne 
befestigte,  in  der  Höhlung  des  Gebisses  kreisfihrmig  gebogev^ 
Feder  gegen  den  Schhifs  gezogen  wird,  imd  sich  bei  ihrer 
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Seweglitbteit  adbfit  der  GesUlfe  de»  Zdbne«  «ApaßiH  ^  <l^m- 
nach  der  Zahn  bereits  etwas  gehoben,,  uod  in  die  Häblung. 
d«a  Gebisses  eiDgedniiigeiv,  so  dals  sein  schwächerer.  Theil 
zum  Angriffe  gelangt,  zieht  die  Feder  der  Klaue  näber  zum 
Scfatufs,  und  hält  den  Zabn  fest,  wie  vordem.  Die  Griffe 
sind  wenig  seitwärts  gekrüiniiit,  viermal  so  lang  aJs  das  Ge« 
bifs,  uttd  an.  der  Endhälfte  von  aufsen  tnk  Krea^slrichen  ge-^ 
kerbt«  WAifjQri£sf  Heeee^s  und  R^msrabauHen^a  Werkzeuge^ 
zum  senkrechten  Ausitehen.  der  Zähne  gehören  unter  die 
Schlüssel  und  werden  dort  berülurti  J«Aits  Inslrüment  ist 
mir  unbekannt. 

V.  DerUeberwurf  (Baken  mit  der  Unterlage,  frans* 
etevaloir,  levier)  ist  ein  Instcuinent,  uiu  die  Schneidexahne^ 
fto  wie  mit  dem  PelioaM   die  Stockzähne  zu  entfernen.     Er 
föbfrt   seinen  Namen   von  dem  sich  über  die  Sleiumstange. 
überwerfenden  Haken.     Seine  Erfindung  lallt  m  die  ältesten 
Zeiten  der  Cbirargie,  und  schon  Drycmder  (1537)  und  Ryff 
(1541)  auch  Ferrata  (1605)  Jbaben  in  iWea  Schriften  ih» 
von  soldMr  Einrichtung,  zur  höheren  oder  tieferen  Stellung' 
des  Hakens,  abgebildet,  wie  sie  auch  an  Jenem  sich  vorfiel 
det,  welchen  IKonts*  ( 1686)  als  das  geeigneteste  Instrument, 
empfahl  und  für  eine  Erfindung  seiner  Zeil  hielt.  .  J.  I^  Petü 
(1720,  oder  einet  seiner  Zeitgenossen)  gab  dem  Ueherwurf 
einen  cöncaveit  Stützpunct,  und  dem  auf  einer  Schraube  be- 
weglichen Haken  Stellbarkeit  durch  eitte*  Compressivschvaube; 
«7.  Douglaa  (1745)    empfiehlt    einen  sehr  einfachen  Ueber« 
wurf,  dessen  Griff  einen  Geisfnfs   bildet,  den  Monro  spater 
in    ein   hölzernes  He(t  verwandelt  hat;    Bramhüla   (ITßO) 
giebt  die  Abbildung  des  sogenannten  deutschen  Ueberwurfs,, 
und    den   Zaunersefaen   mit   gekrümmten  Haken.     Rücking 
(1782)  bvacfaie  am  Ueberwmrfe  ein  geisfufsShiiilichess  Vorder*, 
ende  der  Stcnunstange  an^  um  den  Zahn   besser  fatssen  zii 
konncfeu    PetU-RadeL  m  der  EncycL  method.  (1790)  thait 
einen  Ueberwurf  mit  einent  zangenartig  gebauten,  versetzba* 
ren  Haken  und  Stotzftmcte  mit;  eiaen  zweiten,  dessen  zwei 
Stange«  jede  auf  einem  End«  einen  Haken,  auf  dem  andern 
einen  stellbavas.  Stützpunct  bilden»    Saivigny  (1798)  erfanii 
einen    Ueberwurf   mit   parallelen,   abwäitssiehendea   Enden; 
Whüfardfsy  von  Reeee  verbesserte  Odontagra.    Serre  (1803) 
verbesserte    Zauner' a  lieber wutf  mit  stellbaren  Haken  und 
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ganz  'vlersehied^fi€ii  Slützpuncleo.  La  Forgue  ( 1803)  con- 
stniirte  einen  Ueberwurf  mit  steHbaten  Haken  und  verechie- 
denen  Stülzpuncten.  Andre  bet  Veränderungen  ohne  Vor- 
iheil  gemacht.       •  *  •     .    \ 

Bau.  Die  Bestandtheiledes  Ueberwurfes  sind: 
Die  Siemmstange,  der  Haken  und  das  Heft.  1)  An 
der  Stern  ms  lange  findet  man  vorzüglich  den  Vordertheil 
oder  Stützpunct,  und  den  Korper  oder  Stiel  zu  berücksich- 
tigen, a.  Der  Stutzpunkt  ist  verschieden  gestaltet,  um 
sich  am  Zahnfleische  oder  dein  Unterende  d&s '  Zahnes  zu 
stützen.  Bei  den  alten  Ueberwürfen  bildet  das  Vorderende 
der  platten  S(ang^  einen  von  Aufsen  nach  Innen  schief  ab- 
getragenen ,  zweizackigen  Körper.  .  Zuweilen  nimmt  dieses 
Vorderende  ebenfalls  in  der  Dicke  «ach  oben' ab,  ist  abet 
am  oberen  Rande  nicht  zweizackig,  sondern  halbrund  aus- 
gesbhnittten,  oder  gar  nur  gerade  abgesetzt  und  stumpf,  oder 
CS  bildet  ein  ^n  der  Oberfläche  entweder  ebenes  oder  gekerb- 
tes Bogenstück  nach  Aufsen  gekrümmt.  Oder  wenn  die 
i^temmstange  eine  viereckige,  offene  Kinne  bildet,.  8o  ist  der 
Stützpunct  eine  etwas  von  Innen  nach  Aiifsen  schief  zu^ 
schnittene,  gerinnte  Fläche«  Zuweilen  ist  die  StemmstaDge 
eioe  halbzirkelförmig  hohle  ßittne,\  und  das  Vorderende  eben- 
iaiis  schief  abgetragen,  oder,  wenn  die  Stemmstange  ein  so- 
lider Gylinder  ist,  das  obere  Ende  entweder  eben  in  schiefer 
Itichtung,  oder  gezätmt  in  derselben  Lage  <abgetrdgen.  An 
manchen  Ueberwürfen  ist  der  Stützpunct  etwas  seitlich  g^ 
krümmt  und  platt,  am  Ende  iriit  stumpfen  Zähnen  versehen; 
oder  es  erweitert  sich  die  Dicke  der  Stemmstange  am  Vor- 
derende, und.  diese  ist  dann  wagrecht ^.  etwas  gehöhlt,  abge- 
s,et%t;  oder  wenn  die  Stemmstange  eine  vollkommene  Cylin- 
derröbne  ist,  so  bildet  der  Stützpunct  eine  halbzirkdliormige, 
schief '  sidi  ^ausbreitende  Fläche,  die  in  ihrem  Umfange  un- 
gekerbl^  ist.  Üei  manchen  Ueberwürfen  ist  das  Vorderende 
der  Stcfnmstange  seitlich  schief  gebogen,  und  an  der  oberen 
Seite  rinnenartig  ausgehöhlt ;  auch  kann  der  Stützpunct  sat- 
telförmig, und  nicht  wie  die  vorigen  an* der  Slemmstange 
fiest  .sitzend,  isondern  durch  :ein  männliches  Schraubengewinde 
in  der  Röhre,  die  mit  einer  Schraubenmutter  versehen  ist, 
nach  ßedürfnifs  stellbar  sein.  Zuweilen  hat  det .  Stützpunct 
nebst  dem. Schraubengewinde'  noch  ein  Charnier,. um  links 
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und  rechts  auF  und  nieder  bewegt  werden  zu  können,  tfder 
besteht  aus  zwei,  einen  rechten  Winkel  bildende^  Plätten,' 
die  ebenfalls  an  einem  Cbarniere  wie  um  ihre  A<chse  sich  be^ 
wegen  und  richten  lassen,  wenn  die  Stell angeri  mit  dem 
daran  befindlichen  Schraubenschwanze  geschehen.  Diese  sattet 
förmigen  Stützpuncte  waren^  mit  Leder  überzogen,  wen  Qnet* 
sohungen  des  Zahnfleisches  zu  yermeiden.  b.  Der  Körper 
der  Stemmsl»nge  erhielt  ebenfalls  verschiedene •  Formen 
und  Construction.*  Bei  den  einfachsten  Ueberwürfen  ist 
er  blos  ein  eylindrischer  oder  mehrkantiger,  Sorgen  das  Heft. 
kolbig  verstärkter' Stahlkörper,  der  an^  der  Aufäenfiäche  :i»it' 
einem  -weibfichen  Cbarnier  versehen  ist,  welche  ein  oder  zwei 
über  einander  liegende  Löcher  hat^  um  den  aufzunehmenden' 
Haken  in  einer  oder  in  zwd  verschiedenen  Entfernungen 
vom  Stützpuncte  steilen  zu  können;  oder  es  sind  noch  meh* 
rere  solcher  Löcher  über  einander  in  dem  rinnenartigen,  .rundf 
oder  viereckig  gehöhltem  Körper  der  Stange  eingebohrt^  da»^ 
her  die  Stellbarkeit  des  Hakens  vollkommen;  oder  es  bildet 
der  Körper  der  Slemmstange  nahe  dem  Griffe  eine  Schraube, 
an  welcher  der  King  des  Hakens  auf  und  nieder  gedreht 
werden  kann.  Bei  den  mehr  zusammengesetzten  Ueber- 
würfen ist  die  Stemmstar^  breiter  und  hohl,  äufserlich  ent- 
weder cylindrtsch,  viereckig'  oder  vielseitig  geschnitten;  im 
Innern  mit  einer  durchgehenden  Scbraulbenspindel  versehen,' 
an  deren  einem  Ende  oder  in  der  Mitte  ein  weibliches  Char^ 
nie^  für  den  Ueberwurfshaken,  an  dem  andern  Ende  ein 
kurzes  Heft  angebracht  ist.  Endlich  bildet  am  zangenartig 
gebauten  Ueberwurfe  >  sowohl  die  Stemmstange  als  der  Ha<* 
kenhalter  hohle  cylindrische  Röhren,  die  mit  einem  Schrauben-* 
loche  versehen  sind^  um  Stützpuncte  und  Haken  nait  eindr 
Schraube  festzuhalten.  Beim  doppelten  zangenartigen  Üebet« 
wiirf,  der  an  dem  Ende  einer  Stange  einen  Haken,  und  an 
der  andern  einen  Stützpunct  hat,  zeigen  die  Stemmstangen 
eine  cyündrischei  «Gestalt,  sind  an  einem  Ende  zur  Aufnahme 
des  Stützpunctes  mit  einer  Schraubenmutter  versehen  und  in 
der  Mitte  mit  einander  mitteKst-' einer  Niete  vereint.  2)  Der 
Haken  des  Ueberwurf&ist  meist  ein  einfacher  mit  un- 
terbrochener Stange,  selten  aus  mehreren  beweglichen  Thei- 
len  zusammengesetzt.  Das  Vorderendc  oder,  die  »Klaue  des 
Hakend  ist  entweder  im  Zirkel  gekrümmt^  am.  Ende  ^adö 
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aligeschoiUen  oder  in  2  Zähne  gehalten,  an  der  gegen  den 
$tülLpancl  gewendeten  Fläche  glait,  oder  durch  Feiktriche 
odf  r  Zähne  raub«  '  Zuweilen  kt  die  Hakeoklaue  fast  unter 
einem  rechten  Winkel  gekrümmt,  und  an  der  untere«  Fläche 
wie  jene  behandelt.  Uebrigenß  irt  der  Korper  der  KJane  von 
Aufsen  meisl  convex  und  im  Verlaufe  gegen  die  Schneide 
dünner.  Uer  viereckige  Stiel  dea  Hake  na  iat  gekrümmt 
oder  gerade.  Jener  bildet  mU  der  Klaue,  einen  uiuregelrhäfsi* 
gen  B^eo4  dieser  iat  von  der  Klaue  \6^  an  das  untere  Eade 
gerade,  woaelbst  er  in  den  weiblichea  oder  mätudiehea  Glied- 
gang  (Chamierglied)  aualäuft.  Bei  den  Ueberw&fea,  wo  der 
Haken  an  der  Sten>ni6tange  auf  und  rn^er  .geachraubt  wer* 
den  kann,  iat  dem  Geienkfl  ein  Hing'  ailgeacbioaaea,  der  im 
Innern  eine  SchraubeÄmutter  entbäU,  welche  dem  Gewinde 
der  Stemmatange  aopafst.  Die  Haken  der  zangennrligen 
Ueberwürfe  haben  am  Ende  ein  männliches  Gewinde,  um 
sieb  in  der  Stemmstange  einachrauben  xu  lassen  ^  oder  sind 
mit  Kanten  umgeben,  um  in  eine  passende  OeflEnung  der 
Stemmatange  eingesetzt  und  durch  eine  Seitenschtaube  fest« 
gebalten  werden  zu  können«  Wenm  der  Stiet  den  Hakeas 
unterbrochen  ist^  und  daher  aus  zwei  beweglicb  Tereioten 
Theilen  besteht,  so  sind  diese  gerade  geforn^t  und  in  einander 
einzulegen.  Aus  dem  oberen  Ende  des  weibliehen  Arms  ver- 
längert sich  die  Hakenkbibe,  am  unleren  ist  die  Oeffnung 
für  einen  der  Zähne  des  männlichen  Arms,  der  dem  Haken 
zur  Verbindniig  «Licnt,  und  mil  der  ätemmstange  mittelst  Ge- 
lenke in  VerbinduDg  steht  3)  Das  Heft  ist  von  Born  oder 
Ebenholz,  birnfonnig  und  mit  Kantea  versehen  oder  koMScb, 
ehea  oder  kantig.  Bei  einigen  Ueberwiirfen  hiatt  es  die  Ge- 
atalt  efines  runden  Knopfes.  Zuweilcs  vertritt  eine  herzför- 
mige^ oben  mit  einer  Mutterschraube  Tcrsehene  PiaUe  die 
Stelle  des  Griffes.  Ist  das  Instriaaient  zangenartig  gebaut,  sa 
vertreten  die  Steile  des  Heftes  die  beiden  Zangengrifflbeile, 
oder  beim  doppelten  Ueberwürfe  jene,  dem  operbrende»  Tbeile 
entgegengesetzten  Stangen.  —  Dasi  Heft  ist  bmI  der  Stemm- 
atange entweder  mittelst  eines  Stachels  oder  naktelst  eines 
Seh  raub  enge  winde  8  vereinigt« 

Nach  der  Zusammensetzung  theili  man  die  Ueberwürfe 
in  einfache  und  zusammengesetzte,  und  jede dieaer  Gat- 
tmigen  wieder  ia  stellbare  ukid  unsiellbare  eim  A.  Ein* 
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fache  Ufe^ber würfe  beslehen  blos  aus. der  Siemrnstahgr, 
dem  Haken  und  dem  Hefte,  in  welches  die  Stemmstange 
mittelst  eines  Sta€heb  erngestofsen  ist  1)  Die  uns  teil  ba« 
reu  Ueberwürfe  dieset  Gattung  sind  solche 9  wo  der  Ha«, 
kent  an  der  Stange  durch  einen  fixen  unveränderlidien  Ge-. 
lenkgang  festgehalten  wird»  Beispiele  findet  man  bei.Soil-. 
M^  Lud.  Cron^  Dougla»»i  Andrecy  LaFBg^ef  Perret,.  .Gärss, 
2)  Stellbar^  Ueberwürfe  sind  diejenigen^  die  an  der 
Stemmstange  mehrere  aber  einander  gebohrte  Löcher  besis*. 
zen,  wodurch  der  Haken  hoher  oder  niedriger  gesleMt  wird. 
Betspiele  bei  Brambülay  La  Forgue^  Perret,  und  in  def: 
£ocyl.  mithod*  BL  Zusammengesetzte  Ueberwüsl«. 
sind  in  ihrem  Mechanismus  ausgedehnter  als  der  obeA-  aage-> 
gebene;  k.  B^  der  Haken  oder  die  Stemmstange  sind  mckV 
aus  einem,  smfedern  aus  mehveien.  Tbeilen  beslehend,  ■  Die 
ssusammengesetztien  1)  uns  teil  baren  Ueberwürfe^  haben 
in  Besug  auf  Verlängerung  unveränderliche,  wohl  aber  zu 
v^echselnde  Stützpqncte,  und  einfache,  ebenfalls  su  verwech- 
selnde Haken«  Beispiele:  EncyL  melh^  «/ourdfai«;:  2)  stell«« 
bare,  deren  Haken  mittelst  einer  Schraube  gegen  den  $tütz*> 
punkt  beliebig  genähert  werden  kann^  Beispiel«  bei  Ory 
ander,  Ferrara,  Fauehard,  Petii,  Hmaier,  Perrei^  Biiching, 
Brummer,  BramhUla,  Zauner,  Serre,  Knamr,  Savigtfy^ 

Wirkungsweise»  Da»  Instrument  wirkt  al«  ein  He- 
bel der  ersten  Art,  ii»dena  der  Unterstütznuigspunct  sieh  awi- 
sehen  dem  Widerstände  und  der  Kraft  befindet.  Der  Wider« 
stand  äufsert  sich  am  Haken,  den  Bubepnnct  bildet  die  schiefe 
Flache  des  Vardertandes  der  Stemmstange-,  und  die  Kraft 
wirkl  am  Hefte:  £s  verhält  sich  hier  die  Kraft  vMt  Last 
oder  dem  Widerstände,  wie  die  Entfernungen  vom  Rnhe- 
punete  aur  entgegengesetzten  Seite  des  Zahnes  zatr  Länge 
der  Stange  vom  Stötzpuncte  bi»  zum  Angriflspuncte  c^s 
Heftes. 

Gebraucb.  Man  wendet  den  Ueberwurf  gegenwärtig 
nicht  mehr  a»,  weil  die.  Erfsdintng  gelehrt  bat,  Ms  et  den 
Zahn  soitlith  ausbricht,  nur  nach  Aulsen  ausziehen  labt,  das 
Zahnfleisch  quetscht,  und  oft  die  Zahnkrone  abbricht;  Die 
Handhabung  bestand  darin,  da&  man  den  Haken  an  die  in- 
nere Seite  des  Zahns  und  die  Stütsflädw  auawäits  am  Zahn« 
fleische  gegen  ein  Polster  eines«  Tuches  slützt,  den  Grifi^  falls 
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es  ein  unterer  Zahn  ist,  sanft  abwärts  drückt,  uad  falls  es 

ein  oberer  wäre,  ihn  aurwärts  bebt. 

Der  Pelican  (lat  Pelicanus,  franz.  Le  Pelican)  ist  eine 
Stange  o(ier  ein  Stab  mit  einer  breiten  Fletsche,  über  welche 
ein '  an  Act  Aliite  der  Stange  befestigter,  seitwärts  beweglicher 
H»ken  ragt.  Vom  Uebcrw:urfe  untersisheidet  er  sittt  haupt- 
sächlich darin ,  d^fs  die  Klaue  des  Hakens  mit  dem  Stande 
der  Fletsche  sich  kreüxt,  beim  ersteren  ^bep  in  gleicher  Rich- 
tung liegt  Er  ist  wohl  einer  Erfindung  des  16.  Jahrhun- 
derts. Ini  Celsua  und  AlbucWsem  glaubt  ihn  Croce  zu  fin- 
den. 'Er  ist  rücksichtlich  '  »eines  Baues  einfach  oder  zu- 
safmmengesätxi,  ^eksichtlich  der  Zahl  der  Stutzpunele 
einfach  oder  doppelt.  Bei  Dryander  (1537)  finden  wir 
eififaehe  und  doppelte  Pelicane  mit  einfachim  und  doppelten 
Haken,  welche  zum  Theil  mit  den«  neuen  übereinkommen. 
Pare  (1545)  empfiehlt  mehrere  Pelicane  mit  einfachen  und 
doppelten  Stützpunclen  mit  der  Erinnerutig,  sie  vorsich- 
tig zu  brauchen,  dafs  man  nicht  drei  Zähne  statt  ei- 
nes einzigen  ausreifse.  t^abrix  von  Aquapendente  (^i600^  be- 
diente sieh  zum  Ausziehen  der  Stockzähne  eines  nach  der 
Seite  gebogenen  Pelicans.  Ferrara  (1605)  theilt  einen  Pe- 
lican mit^  der  sich  durch  den  conCav  gestalteten  beweglidien 
Stützpunot^' mitten  aus  dessen  Höhlung  eine  Erhabenheit  vor- 
ragt, 'Welche  in  den  Zwischenraum  zweier  gesunden  Zähne 
zu  liegen  kommt,  unterscheidet;  und  einen  zweiten  mit  con- 
vexem  Rade  und  zwei  an  den*  entgegengesetzten  Flächen  der 
Stangen  befestigten  Haken.  SoHngen  (1673)  empfiehlt  ei- 
nen von  Palmenholz  verfertigten,  mit  Leder  überzogenen  Pe- 
lican, dessen  halbmondförmige/n  convexem  Stützpunkte  ein 
kleines  Stück  starkes  Leder  oder  eine  Münze  unterlegt  wurde; 
und  einen  zweiten  Pelican  mit  krummen  ynd  hohlen  Armen 
für  die  hiptern  Zähne.  —  Fmwhard  (1733)  erfand  und 
empfahl  einen  Pelican  aus  Buchsbaumholz  mit  einfachen  und 
doppelten,  und  mit  Leinwand  überasogeneh  Stätzpuncten.  Er 
war  der  erste,  der  den  Haken-  seitwärts  gebogen.  —  Garen- 
geot  (1725)  fandy  dafis  die  bei  allen  Pelicanen  eonvexe  Krone 
oder  der  Stüzpunct  leicht  von  den  Zähnen  abgteite^  und  em- 
pfahl das  Bad  am  Pelican  halbmondf^riiiig  concav«zu  ma- 
chen, weil  dadurch  der  stützende  Theil  eine  gröfsere  Fläche 
zur  Basis  erhalte.  .Auch'>rielh  er^  den  sonst  unbeweglichen 
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cohcaven  Stiitzpunct  be^veglich  zu  machen.  ~^  tteisier  (t74&) 
zeigt  mehrere  Peticane  mit  darcb  Schrauben  ßteUbaren  Ha» 
ken.  —  Bourdet  ( 1.757 )  erfaöd  einetk  Pelican  zum  GeraA- 
richtcn  unordentlich  stellender  Zähne  ufrd  veränderte  den 
bekannten  Pelkanw . —  Foucon  (bei  Perrtt  1772)  miS^htt^ 
mehrere  Veränderungen  an  dem  Peiican.  —  Uruniier «(1766) 
empfahl  vorzüglich  Bourdet s¥e\\cskf\  für  die.Hinterzähfie«  -^ 
Andree  (1784)  hat  Pi^rrtta  (1772)  iRelicah  in  Einigem, 
dooh  nicht  mit  Vortheil  .  abgeändert.  »^  Couriois  (1775) 
machte  zwei  neue  Pelicaiie  bekannt^  .die  in^  Fällen ^  wo  die 
bis  dahin  gebräuchlichen  nicht  hinireichten,  sehr  vovibeilhaft 
gewesen,  sein  soUen.  Ihre  Beschreibung  und  Abbildung  in 
seinem  Werke  ist  nicht  klar.  —  Bücking^  (1782)  theilte 
seine  Id^een  mit,  wie  der  Stiitzpunct  des  Pelicans  zwecb- 
mäföiger  eingerichtet  werden  könnte. 

Die  Hauptbestandtheile  des  Pelicans  sind:  die  Stemrrt- 
stange,  der  Haken  und  das  Heft.  1) '  Die  Stemnt- 
Stange  besteht  in  dem  Vorderende  ^Unterslützungspuncte, 
Fletsche,  Rad  oder  Krone),,  dem  Körper  und  dem  Hin- 
terende.  a)  Das  Vorderende  bildet  entweder  mit  der 
Slemmstange  ein  Ganzes,  oder  ist  an  ihr  bev^eglich  (Coreri- 
geol^  Bücking)^  oder  kann  von  der  Stemmstange  abgeschraubt 
und  nach  Bedürfnifs  mit  einem  andern  verwechselt  .werden 
(La  Fayßj  Eine«  meth.).  Es  ist  entweder  eine  gerade,  glatte 
oder  gekerbte  Fläche  (Enc.  meth.,  Dryander)^  ein  am  Rande 
glattes  oder  durch  Kerben  unebenes  halbes  oder  ganzen» 
Radv  um  im  letzteren  Falle  das  Abgleiten' desselben  zu  hi(i^ 
dern  .(^Bramhilla^  Serre^  Pari),  oder  eine  mit  mehreren 
Ecken  oder  afogernndeten  Erhöhungen  versehencf  ILronp 
(Parij  Perret) ^  oder  ein  wagrecht  auf  die  Stange  gelegte^ 
Hufeisen  mit  aufgebogenen  Enden  (Perrei),  oder  eine  c oh- 
cave,  glatte  oder  gekerbte.  Fläche  ('triorrefi^e«!,  i3ücA;tiffi*), 
oder  eine  concave  .Fläche  mit  einer  Eirbobung  in  der 
Mitte  (Ferrara),  oder  eine  an  beiden. Seitenrändeirn  gezähnte 
Pyramide  {Dryaudar),  Das  convexe^  an  der  Stange  feste 
Vorderende  erwies  den  Fehler,  dafs  es  im  Anstemmen  ge- 
meiniglich nur  einen  Zahn  trifil,  und  da  sieh  in  diesem 
Puncto  die  gesammte  Kraft  des  Instrumentes  vereint,  der 
Zahn,  wenii  er  auch  vollkommen  festsafs,  gelockert,'  oder 
wenn  er  wankte,  ganz  in  die  hintefe  Mundhöhle  gedrfickt 
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'wudle,  vorzüglich  dami,  vvenn  der  Zahnarzt  dem  Haken 
•nicht  darch  einen  voriheilhaften  Hindgriff  (einen  Zog  nach 
Aufeen)  zu  Hülfer  kam.  Um  diesem  Mangel  abzuhelfen, 
suchte  man  den  Stiilzpunct  auf  der  Stange  beweglich  anzu- 
bringen, dainit  er  sich  mehr  nach  der  Lage  der  Zahne  rich- 
ten könne,  und  da  dies  nicht  entsprach,  gab  man  dem  Stütz- 
puncte  eine  andere  Form,  machte  ihn  halbmondförmig 
concav,  in  der  Fläche  gekerbt,  mit  der  Stange  aas  ei- 
nem Ganzen,  also  unbeweglich  am  Vorderende  stehend. 
Aber  bald  sah  man  den  noch  grofseren  Fehler  dieser  Vor- 
richtung ein;  denn  bei  der  Anwendung  dieses  bistraments, 
wo  der  auszuziehende  Zahn  naobgab  und  vorwärts  kam, 
wurden  die  Berührungspuncte  des  Halbmondes  gewechselt, 
-und  vereinigten  sich  einzig  und  allein  in  der  einen  Ecke  des- 
selben, indem  die  andern  Ecken  und  auch  die  ganze  concave 
Fläche  desselben  duixrh  die  Zirkelbewegung  des  Instrumen- 
tes von  der  Zahnfläche  entfernt  wurden.  Dadurch  entstand 
nun  entweder  eine  Verbiegung  der  angestemmten  Ecke,  oder 
es  wurden  häufiger  die  beiden  Zähne,  in  deren  Zwischen- 
raum sich  die  Ecke  des  Slützpunctes  befand,  in  die  Mund- 
hohle  gedrückt.  Um  den  einmal  angenommenen  halhmond- 
f5rmigen  concaven  Stützpunct  nicht  verbessern  zu  müssen, 
aann  man  darauf,  diesen  bei  der  bogenartigen  Bewegung  des 
Instruments  im  AiJiegen  unwandelbar  zu  erhallen,  welches 
durdi  eine  Gelenkverbindungam  Vorderende  der  Stemm- 
stange ersielt  schieo.  Aber  auch  hier  zeigten  sich  Unzuläs- 
sigkeiten,  denn  wenn  der  kranke  Zahn  keinen  gesunden 
:Naebbar  halte,  welcher  der  Pelicankrone  zum  Unterstützungs- 
ftoncte  dtenen  konnte,  war  die  Anwendung  des  so  construir- 
'\ea  Instruments  dem  Zwecke  nicht  entsprechend,  weil  beim 
Anstemmen  an  entferntere  Zähne,  die  Directionslinie  der 
.Stange  mit  der  anliegenden  Fläche  einen  Winkel  bildete, 
dessen  Sfiitze  gegen  den  Haken  gerichtet  war,  wodurch  es 
deicht  'geschah,  .  dafs  das  ganze  Instrument  al^itt  und  un- 
wirksam blieb.  Und  «geschähe  auch  dieses  nicht,  so  bewegt 
sich  die  Stange  um  ihre  Achse  im  Charnier,  und  der  Haken 
des  Instnaments  Uieb  ruhig  am  Zahne  liegen,  ohne  diesen 
ausheben  xn  können,  weil  niohts  da  war,  was  das  Zurück- 
weichen der  Stange  beim  Umdrehen  hindern  könnte.  Meh- 
Tere    andere   Gebrechen  'dieser  Einrichtung   übergehen   wir. 
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M&eking gah-Aem  Cbamler  die  Form  eines  SperrradeB  «ad 
lief 8  in  die  Zähne  desselben  Stell  federn  einfallen,  um  die 
Stange  von  beiden  Seiten  zu  stützen,    somit  das  Abgleiten 
des  Instraments  und  die  freie  SeUenbewegung  der  Slemm- 
stange  zn  hindern.  Die  Verfertigung  und  Anwendung  dieses 
Instruments  ist  jedoch  zu  umstßndllch,  so  bald  dem  Zahnh 
arzte  ein  einfacheres  Mittel  zu  Gebote  steht.    Dies  bestand 
darin,  dafs  Aiau  dem  Stützponcte  eine  mit  Tuch  oder  Leiii*- 
vrond  umwickelte  Platte,  z.  B.  Münze,  Blech,  Kork  xnr 
Uriterlage  gab,  weldie,  da  sie  sich  an  mehrere  Zähne  anlegt, 
^die  gesammte  Kraft  vertheilt  und  das  EindKicken  eines  Ein- 
zelnen verhindert.     Serre  hat  zu  demselben  Zwecke   stafjt 
des  halbmondförmigen  Rades  eine  »n   dem  Charnier  lie- 
wegliche  ovale  Platte  zum  St'Utzpuncte  am  obem  Ende 
der  Stange  angebracht.   —  Fauchard  hat    der  Krone   eine 
ovale  Form  gegeben,  die  an  der  vordem  Seite  mit  fiü{> 
felleder  überzogen  und  auf  den  Seiten  mit  aufgeleimtem 
Taffet  bedeckt  ist     Bei  der  Operation  pflegte  sie  Fauehard 
nodi  überdies    mit  Leinwand   zu   umhüllen.  —  Die  Stnts- 
puncte  des  Peltcan  a  cric  (Enc.  methodique)  sind  von  der 
Stemmstange  trennbar,  damit  sie  nach  Erfbrdernifs  gewech- 
selt werden  können.    Ihre  obere  Fläche  ist  eonoav  und  mit 
Leder  überzogen,   so  dafs  sie  die  Form  eines  Sattels  ha- 
ben.    Unter  dem  Stützpnncle  breitet  sich  ein  vielseitiger  py- 
ramidaM&rmiger  Schirm  nach  |Bnten  aus,  dessen  unteres  Ende 
-flach  abgeschnitten  icft,  damit  er  genau  auf  die  ebenfalls  ab* 
gee^tutzte  Stemmstange  passe.  —  b)  Der  mHtlere  Thell  der 
Stange,   an  welchem  der  Haken  befestigt  ist,  ist  ebenfalls 
verschieden.  —  Bei  vielen  PeKcanen  bildet  er  eine  viereckige 
oder  Tonde  Stange,  welche  gegen  ihr  hinteres  Ende  verstärkt 
ist,  und  an  diesem  auch  ein  rundes  Loch  zur  Vereinigung 
mit  dem  Ha!ken  hat.   Ist  der  Pelican  ein  doppelter,  so  ist 
an  -bl^iden  Enden    eines  beliebig  gestalteten  Körpers  der 
Stützpunct  und   in  der  Mitte    derselben  einfe  Oeffnung 
^r  ehren  Stift  oder  eine  Schraube  angebracht,  welche  den 
Haken  mit  der  Sfange  vereinigt.    Wegen  dieser  festen  Ver- 
einigung der  Haken  mit  dem  Körper  können  beim  Gcbraudi 
des  Pelicans  die  vordem  Enden  der  Haken  weder  der  Krone 
genähert  noch  von  ihr  entfernt  werden.     Bei  Fauckard  ist 
der  Mittelkörper  eines  doppelten  Pelicans  von  hartem  Holz, 
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daher  ducb  yongrorsereni. Umfang,  als  die.  von  Eisen  oder 
Stahl.  — '  Bei  einf^cben  stellbaren  Pelicirnen  ist  das 
Hinler^r^de.  der  Stange  vom  Griffe  bis  zuok  Slötzpuncte  eine 
abwärts  gerichtete  Gab^el'i^' zwischen  deren  Armen  parallel, 
sich  eine  Schraube  bewegt,  an  welcher  .der  Haken  miUelst 
einer  Mutter.stellb.it  ist*  15ei  doppelten  stellbaren 
Peiicanen  ist  die  Stemmstange  in  ihrer  Mitte  duf  versclue- 
deoe  Länge  darchbroch^n  od«r  ausgehöhU  und  ihre  Enden 
bilden  Sjtützpuncte.  —  c  Das  hintere  Ende  der  Stemmstange 
ist  entweder  ein  Stachel  lum  Eimtofsen  in  ein  Heft,  oder 
wenn  diese  Art  Vereinigung  nicht  Statt  hat^  eine  runde, 
platte^  vier-  odet  mehrkantige  Fortsetzung  des  mitlle- 
reü  Theiles  der  Stange,  welche  dann  schon  als,  Griff  dient, 
oder  e3.  ist  die  als  Griff  dienende  Fortsetzung  xnit  dem  Vor- 
derende unter  einem  rechten  Winkel  gebogen.  Bei  stell- 
baren einfachen  Peiicanen,  n^o  die  Stange  am  Unter- 
ende  gespalten  ist,  bildet  jeder  Arm  derselben  einen  Sta- 
chel zum  Festhalten  am  Hefte;  oder  ist  auf  sonst  eine 
andere  Art  im  Griffe  befestigt.  —  2)  Das  Heft  ist  am  Hln- 
terende  der  Stange  zum  sicheren  Fassen  angebracht,,  und  ent* 
weder  beweglich  oder  unbeweglich.  Das  unbewegliche 
Heft  ist  eine  Handhabe  von  Holz,  Honi)  Elfenbein  etc  von 
birnähnlither,  kugelrunder  oder  mehrkantiger,  cyliodrischer 
Form,  oder  es  dient  bei  doppelten  Peiicanen  der  während 
des  Gebrauches  unbenutzte  Theil  als  Griff.  Solche  HeRe 
il)nd  gewöhnlich  an  die  Stemmstange,  angestofsen.  Die  be- 
weglichen Hefte  finden  sich  s^usschliefsend  bei  den  stell- 
liaren  Peiicanen;  sie  sind  mit  der  Stellschraube  in  VerbJD- 
dung,.  und  bewegen  durch  ihr  Drehen  den  Haken  nach  vorne 
oder  hinten.  Ihre  Form  ist.  ebenfalls  verschieden.  3)  Der 
Haken  des  Pelicans  ist  gerade  oder  krumm.  Die 
Stange  ^d es  Hakens  ist  viereckig  oder  auf  einer  Seite 
convex,  an.  der  andern  ebjen.  An  ihr/em  Hinterende  befindet 
sich  immer  eine  glatt  durchbohrte  Scheibe,  mit,telst  wel- 
cbtr  sie  auf  irgend  eine  Art  mit  der  Stemmstaoge  in  Ver- 
bindung tritt.  Die  Hakenklaue  ist  das  unter  verschiedenen 
Winkeln  abwärts  gebogene  Vorderende  der  Stange,  welches 
am  äufsersten  Rande,  (Schneide)  gerade  oder  concaT 
(^Bourdet^   oder  gezähnt  an   der  innern  Fläche  ebenfalls 

glatt 
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glatt  oder  gekerbt  ist.  —  Die  mehr  oder  weniger  krumme 
Form  des  Hakens  ist  verschieden:    für  die   Vorderzähne 
ist  er  gerade,  fiir  die  hintern  Backenzähe  aber   bald  mehr 
bald  weniger  gebogen.     Wollte  man  sich  eines  geraden  Ha- 
kens zum  Ausreilsen  der  hintersten  Backenzähne  bedienen, 
so  würde  dieses  nicht  ohne   groXse  Unbequemlichkeit    und 
Gefahrdung  der  Wangen  geschehen  können.    Aus  dieser  Ur- 
sache gibt  es  Haken,   die  rechts  und  andere  die  links  ge- 
krümmt sind,  um  die  Zähne  auf  beiden  Seiten  ausrelTsen  zu 
können.     Das   Maafs    der    Hakenkrümmung   und   das 
Yerhältnifs  der  Länge   und  Stärke   des  Hakens   wird  nacb 
der  Gröfse  des  Individuums  und.  nach  dem  Stande  des  Zah- 
nes gewählt.     Der  Haken    bedarf  grofser  Beachtung  in  der 
Verfertigung;  denn  er  mufs  von  reinemStahle   verfertigt 
sein,  um  der  angewandten  Gewalt  bei  der  Operation  wider- 
stehen und  die  erforderliche  Kraft  ausüben  zu  können,  und 
gut  gehärtet,  damit  er  sowohl  längs  der  Stange,  als  auch 
in  der  Klauenkrümmung  an  keinem  Puncte  sich   biege  oder 
breche.  —  Mechanismus.    Der  Pelikan  wirkt  in  den  mei- 
sten Fällen  wie  ein  Hebel  der  ersten  Art;  denn  der  Unter- 
stützungspunct  liegt  zwischen  der  Kraft  und  dem  Widerstände. 
Es  ist  aus.  der  Statik  bekannt,   dafs  der  Widerstand  destp 
leichter  überwunden  wird,  je  gröfser  der  Hebelarm  der  Kraft 
als  jener  der  Last  ist.    So  wie  bei  jedem  Hebel,  bemerkt 
man  am  Pelikan  den  Punct,  wo   die  Kraft  wirkt  (hier  am 
Griff),  den,  wo  der  Widerstand  besteht  (am  Haken),  und 
den,    wo    sich   der  Unterstützungspunct   befindet   (hier 'am 
Stützpunkt  der  Stemmstange).     Mehrere   haben   zwar   den 
Unterstützungspunct  bald  am  Haken,  bald  an  der  Schraube, 
an  welcher  der  Haken  in  der  Mitte  des  Instruments  befestigt, 
ist,  gesucht;  doch  ist  es  einleuchtend,  dafs  derselbe  nur  am 
£nde  der  Stemmstange  sein  kann.  Bei  der  Beurtheilung  des 
Kraftaufwandes  ist  es  vorzügKch  nothwendig  auf  die  Direc- 
tion  der  wirkenden  Kraft  und  Last  zu  sehen;  denn  es  ist 
ein  stutischer  Grundsatz,  dafs  die  unter  einem  rechten  Win- 
kel wirkende  Kraft  die  gröfste  ist;   übrigens  kann  man   die. 
Hebelsarme,  welche  hier  statt  finden,  nach  dem  Perpendikel, 
den   man  sich  auf  die  Richtuogslinie  der  Kräfte  zieht,   be- 
JSed.  chir.  Encycl.  XVIII.  Bd.  41 
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messen.     Es.  sei  der  Bogen  m  n  die 

Zabnreibe,    aus  welcher  ein   kranker 

Zahn    zu    entfernen    lüt.      An    diese 

kommt  das  Instrument  anzuliegen.  Die 

Linie  ad  stellt  die  Stemmstange  sammt 

Griff,    und  bc   den  Haken    und   die 

Directionslinie  vor,  nach  welcher  der 

Zahn  bei  b  durch  die  bei  d  angebrachte 

Kraft  herausgehoben  werden  soll.  Man 

erhält   bei    diesem   Winkelhebel   den 

Hebelsarm  der  Last  oder  des  Wider« 

Standes,  den  der  Zahn  leistet,  'wenn 

mau  auf  den  Bogen  xy,  den  der  Zahn 

beim  Ausziehen  beschreiben  wird,  eine 

senkrechte  Linie  ab  zieht;  ebenso  ist 

ad  der  Hebelsarm  der  wirkenden  Kraft,   weil    diese  Linie 

auf  die  Richtung  derjenigen  senkrecht  gezogen  ist,    welche 

die  Kraft  beschreibt,  und  so  erhält  man  zwischen  Kraft  und 

Last  folgende  Proportion:  P:    Qssab:  ady  hieraus  ist  die 

Kraft  P=  2'    ^^^  dieser  Gleichung  ersieht  man,   dafs 

die  Kraft  um  so  kleiner  wird,  wenn  a  b  klein  und  a  d  grofs 
voi^kommt.  Nun  ist  ab  eine  Linie ^  welche  mit  Zunahme 
des  Winkels  o,  welchen  nämlich  der  Haken  mit  der  Stemm- 
Stange  bildet,  sich  verlängert,  so  ergiebt  sich,  dafs  je  weiter 
die  Häkenklaue  von  dem  Stützpuncte  entfernt  angelegt  -  wird, 
auch  um  so  melir  Kraft  benolbigt  werde,  um  den  2iahn  her- 
auszuheben. Wird  daher  der  Haken  unter  einem  kleinen 
Winkel  gestelil,  so  ist  eine  geringe  Kraft  hinlänglich,  den 
Zahn  zu  entfernen.  Längere  Haken  aber  gewähren  den  Vor- 
tfaeil,  den  Winkel  geringer  halten  zu  können.  Stellt  man 
den  Haken  so,  dafs  die  Linie  bc  fast  auf  ae,  oder  der  Ha- 
ken beinahe  in  die  Richtung  der  Stemmetange  fällt,  so  ist 
der  kranke  Zahn  selbst  der  Unterstüizungspunct,  und  auch 
der  Ort  der  Last,  und  in  diesem  Faile  ist  zwar  die  notfaige 
Kraft  grofser,  allein  ihre  Wirkung  in  Beziehung  auf  die  stöz- 
zenden  Theile  am  wenigsten  schädlich,  indem  dieselben  nicht 
in  Gefafcr  sind,  einwärts  gedrückt  zu  werden,  falls  der  zu 
hebende  Zahn  starken  Widerstand  leisten  sollte.  Wäre  der 
Haken  zu  weit  von  dem  Stützpuncte  der  Slenimstange  en(- 
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fernt,  so  gleitet  dieser  I/etztere  leicht  unter  dem  Haken  wäh*. 
rend  des  Gebrauches  ab,  da  hingegen  eine  xu  nahe  Stellung, 
als  sie  sich  nämlich  mit  der  Lage  und  Dicke  des  Zahnes 
verträgt,  bewirkt,  dafs  der  Haken  vorwärts,  abgleitet,  also 
ebenfalls  unwirksam  bleibt.  Ueberhaupt  ist  es  also  am  zweck« 
markigsten,  den  Haken  so  viel  als  möglicli  nahe  an  die  Stemm* 
Stange  zu  stellen. 

Gebrauch.  Nactr  Erfordernifs  der  Lage  lies-  Zahnes 
ivird  ddr  Haken  dem  Stützpuncte  näher  oder  von.  demselben 
entfernt  gestellt.  Welche  Rucksicht  bei  der  Application  des 
Hakens  auf  die  Loge,  Form  und  BescbaffenheU  des  zu  neb^ 
menden  Zahnes  statt  haben  mufs,  so  wie  auf  den  Zustand 
und  Mangel  der  nächsten  Zäbne,  lehrt  die  Akiurgie.  Der  Stüi^ 
punct  wird  entweder  an  das  Zahnfleisch  oder  an  den  Ober* 
theil  der  Krone,  oder  an  die  Aufsenseite  der  Mundlefze  an*" 
gestemmt  mit  der  Vorsichl:,  das  Instrument  und  den  Haken 
mit  Leinwand  zu  umhüllen.  Nach  der  Stellung  des  Insbru« 
ments  läfst  man  die  Kraft  durch  seitliches  Drehen  des  Griffes 
stufenweise  wirken,  indem  der  Daumen  der  freien  Hand  ao 
der  innern  Seite  des  Zahnes  anliegt,  an  welchen  der  Hebel 
sich  slützt,  so  dafs  er  der  Hebelkraft  auf  den  Zahn  entge* 
genwirkt,  und  die  Kraft  des  Hakens  vermehrt.  —  Die  Vor- 
züge des  Peiicans  sind,  dafs  er  sehr  sicher  und  kräftig  wirkt^ 
in  sehr  vielen  Fällen  (bei  grofsen  und  kleinen  Mablzähnen 
und  Wurzeln )  anwendbar  ist,  das  Zahnfleisch  nicht  quetsebt^ 
und  den  Zahn  nicht  zwischen  seinem  Fassungspuncte  ein-^ 
klemmt,  daher  nicht  so  leicht  abbricht.  Seine  Nacbtheiles 
daCs  er  bei  mangelnden  Seitenzähnen  wegen  Abgang  eines 
Unterstötzungspunctes  nicht  angewendet  werden  kann;,  dafs 
die  ihm  zum  Bühepuncte  dienenden  Zähne  in  Gefahr  sind^ 
eingedrückt  zu  werden,  dafs  der  Zahn  nicht  wie  mit  dem 
englischen  Schlüssel  an  der  äuTsern  Kronenfläche  bei  cartö-? 
sen  Zähnen  gegriffen  und  nach  einwärts  ausgezogen  wert- 
den  kann.  < 

Beispiel  eines  einfachen  stellbaren  Peiicans  nach  Auif^ 
torffer  Tab.  Xm.  Fig.  25.  Die  vierkantig  gearbeitete  stäln 
lerne  Stemmstange  ist  4  Zoll  lang,  vorne  fast  halbkreist 
förmig  ausgebreitet,  am  Rande  dieses  Halbmondes  mit  jstumr> 
pfen  Zähnen  versehen,  von  der  Mitte  bis  zum  Hintemnde 
gespalten,  und  die  Spalte  an  ihrem  Ende  mit  einem  Binge 
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gesdilofisen.  Aus  dem  birn förmigen,  1  Zoll  langen,  von 
Hörn  etc.  verfertigten  Griffe  entsteigt  eine  Schrauben- 
spindel, die  mit  der  Breite  des  Ringes  und  der  Spalte  in 
der  Stemmstange  gleiche  Länge,  2  Linien  im  Durchmesser 
bat,  mit  dem  vordem  Zapfenende  in  einem  Lager  am  vor- 
dem Schlufsr  der  Spalte  läuft,  und  mit  jenem  nächst  dem 
Hefte  angebrachten,  verstärkten  und  gerinnten  Halse  sich 
frei  iii  dem  Ringe  bewegt,  worin  sie  durch  eine  Seiten- 
schraube, deren  Ende  in  die  Halbrinne  eingreift,  beweglich 
gehalten  i/vird.  Ein^ viereckiger  Stahlkörper,  der  in  der 
Mitte  eine  Mutterschraube,  einerseits  zwei  Vorragungen  zum 
Anschlufs  an  die  Arme  der  Stemmstange,  andererseits  einen 
kurzen,  cylindrischen  Hals  und  nächst  diesem  eine  Schran- 
benspindel  zum  Befestigen  des  Hakens  besitzt,  ist  an  die 
Griffschraube  innerhalb  der  Spalte  gedreht,  und  beim  Drehen 
auf-  und  abwärts  verschiebbar.  Der  Haken  ist  3^  Zoll  lan;, 
gerade  oder  gebogen,  vorne  in  eine  Klaue  mit  hohler  und 
gekerbter  Angriffsfläche,  hinten  mit  einem  Auge  versehen, 
welches  an  den  Hals  des  Stahlkörpers  angebracht,  und  mit- 
telst einer  Fiiigelschraube  befestigt  wird.  Das  ganze  Instra- 
ment  ist  4|  Zoll  lang. 

VII.  Der  Zahnschlüssel  (lat.  clavis,  franz.  la  def,  engl. 
the  Key  Instrament)  besteht  aus  einer  Stange,  welche  an 
dem  einen  Ende  eine  seitliche  Vorragung,  den  Bart  bat, 
der  sich  tlieils  an,  theils  gegen  den  Hals  des  herauszn- 
ziehenden  Zahnes,  oder  auch  zuweilen  an  einen  der  benach- 
barten Zähne  lehnt,  und  mit  dem  ihm  entgegengekrümmten, 
beweglichen  Haken  den  Zahn  fafst  Das  Instrument  erhielt 
seinen  Namen  von  der  Aehnlichkeit  in  Form  und  Hand- 
habung mit  einem  Schlüssel.  Wahrscheinlich  hat  die  Con- 
struction  des  Pelicans  dem  Zahnscfalüssel  zur  Grundlage  ge- 
dient Seine  Erfindung  fallt  in  das  18.  Jahrhundert;  der  Er- 
finder ist  nicht  bekannt.  In  Deutschland  nennt  man  ihn  den 
englischen  und  in  England  den  deutschen  Schlüssel,  in 
Frankreich  schreibt  man  seine  Erfindung  bald  Garengeotj 
bald  Frere  Come  zu.  Dafs  Garengeot  (1725)  nicht  derE^ 
finder  dieses  Instrumentes  ist,  dafür  spricht  schon  der  Um- 
stand, dafs  er  eines  solchen  weder  in  der  Beschreibung  der 
ohirurgischen  Instrumente,  noch  in  seiner  Operationslehre  er- 
wähnt    Frere  Corneas  Schlüssel  ist   in  Perret  abgebildet 
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Wahr8cheinlidi  wurde  der  Schlüssel  von  Garengeofs  Zeitge- 
nossen Fothergül  (1736)  erfunden,  von  dem  Alex.  Monro 
(1736)   ihn  als  neuerfunden  erhielt  (Versuche  und  Bemer* 
kungen  der  Edinburger  Gesellschaft.    Bd.  V.  T.  5).    Er  be« 
steht:  aus  einer  geraden  Stange,  an   deren    einem  Ende  ein 
Querstab,  an  dem  andern  ein  Haken  besteht,  welcher  sich 
gegen  die  Stange  frei  bewegt.   Monro  hat  den  Querstab  mit 
einem  ovalen  Handgriff  vertauscht,  der  sicherer  %vl  fassen  ist« 
BramhiUa  (1782)   zeigt  einen  ähnlichen  Schlüssel,  dessen 
Stange  jedoch  am  Vorderende  bereits  seitwärts  dem  Haken- 
angriff entgegengebogen  ist      Leduse  (1750)  erfand  einen 
Schlüssel  ohne  Haken  mit  doppeltem  Stützpuncte  zum  Aus- 
ziehen der  Wur7.eln.;   er   ist   unter   den   Hebeln    angeführt 
JBrunner^  (1766)  Schlüssel  soll  durch,  Veränderuitg  des  Ha* 
kens  alle  Zähne  ausheben.     ^ilAren  (1771)  verbesserte  den 
einfachen  Schlüssel  seiner  Zeit,  an  welchem  der  H^ken  ho- 
rizontal liegt  und  wirkt  und  das  ZahnQeisch  quetscht,  dahin, 
dafs  er  den  Haken  mittelst  einer  beweglichen  Nufs  senkrecht 
über  den  Bart  bog,  wodurch  der  Zahn  fast  gerade  aufwärts, 
sehr  wenig  auswärts  gezogen  wird,  und  das  21abnQeisch  nicht 
leicht  gequetscht  werden  kann.    Frere  Come  liefs  in  ^en  Ge- 
len kgang  der  Nufs,  welche  bei  Aitken^ä  Schlüssel  den  Haken 
bält,  einen  Stahlkörper  einlegen,  und  schraubte  an  diesen  das 
Hinterende  des  Hakens  mehr  od^  weniger,  tief  ein,  um  seine 
Klaue  nach  Bedürfnifs  naher  an  dc^  Bart  zu  bringen.    Als 
Querhefl  dient  ein  durch  die  Stange  geschraubter  Geisfufs« 
Ben.  Bell  gab  dem  Schlüssel  einen  doppelt  geknieten  Haken, 
um   ihn   entfernter   vom   Barte   ansetzen   zu    können;    der 
Handgriff' hat  die  Gestalt  von  dem  eines  gewöhnlichen  Zim- 
merschlüssels.   In  der  englischen  Encyclopädie  kommt 
ein  ähnlicher  Schlüssel  vor^  dessen  Nufs  im  Kreise  beweg- 
lich und  in   mehreren  Puncten    stellbar   iat     Als  Quergriff 
dient  ein  durch  die  Stange  gesteckter  Stab.     Gör»  gab  deili 
Barte  die  Gestalt  einer  Geisfu£sklaae,  um  sein  Abgleiten  von 
dem  auszuhebenden  Zahn  zu  hindern.    Andree  (1784)  hat 
den  Bart  des  Schlüssels  so  an   die  Stange  angebracht,  dafs 
auf  jeder  Seite  derselben  die  Hälfte  vorragte.    Die  eine  Vor- 
ragung diente  als  Stützpunct,  die  andere  als  Achse  des  Ha- 
kens, wodurch  die  Kraft  beim  Ausziehen  des  Zahnes,  im  Ver- 
häHnils  zu  den  frühern  Schlüsseln  verstärkt  wird.    Freilich 
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eiitstcind  aber  bei  gleicher  Bewegung  des  Griffes  ein  nur  halb 
so  'grofser  Hub.     Hamtner  ( 1796)   hat  den  Bnrt  eines  gera« 
den  Schlüsseis  nach  seitter  Breite  in  2  Theile  getheitt,  und 
dieselben    mittelst   Gelenke    mit   einander    verbunden.    Dem 
aufseren  Theile  gab  er  eine  platte,  abgerundete  Form,  ebene 
Oberfläche  und  eine  solche  Beweglichkeit,  dafs  er  sich  im 
dritten  Theile  des  Kreises  drehen  konnte,    wodutch  ein  fe« 
steres  Aiiscbliefsen  des  Barths  an  das  Zähnfleisch  und  die 
Kinnlade,  und  eine   geringere  Quetschung  dieser  Theile  be- 
absichtigt war.     Rä6  (1798)   suchte  Andrees  Schlüssel  für 
die  VVeiMheftszähne    anwendbar    zu    machen,    indem    er  das 
Vorderende'  der   geraden  Stange   etwas    iseitwärts   krümmle, 
Und   den  anfeiti^enden  Bart  in  der  Richtung  dieses  Stangen 
endes  ricbtc^te.     Uebrigens   war  die  Stange  ebenfalls  in  der 
halben  Breite  des  Bartes  angebracht,  dieser  aber  an  der  an- 
liegenden Seite  fläüher  und  dünner.     Savigny  (1793)  ver- 
besserte den  Schüssel  auf  zweierlei  Atf,  krümmte  die  Stange 
wie  einen  Trepanbogen,  um  den  Btirt  bequemer  an  die  hin- 
tern Zähne  zu  bringen,  und  gab  dem  Barte  eine  cylindriscbe 
Gestalt  mit  aufwärts  angebrachtem  Hakengelenke,  wodurch 
er  gleichförmiger  im  Drehen  wirkte.     Richard  Heece  coo- 
fitruirte  den  Schlüssel  so,  dafs  dessen  Haken  nicht  nach  der 
Seite,  crondern  nach  vorne  übergreift  und  durch  eine  Feder 
gestützt  ist,    daher  der  Zahn    senkrecht   ausgezogen,    seine 
Krone  vor  dem  Bruche  gesichert,  üml  das  Abgleiten  des  Ha- 
kens gehindert   ist.     Ueberdies    soll    die  Operation    weniger 
schmerzhaft,   und  das  Zahnfleisch  vor  Quetschung  bewahrt 
sein.     Spence  hat  die  Stange  aus  zwei  Theilen  gebildet,  beide 
durch   ein  Gelenk  vereinigt  und    so  voi^ertchtet,    dafs  der 
vordere  Theil  in  den  hintern  nach  Art  der  Korkzieher  um- 
gdi^gt    werden   kann.     Serre  (1804)  suchte  dem  Schlüssel 
dtir<*h  eine  besondere  Einrichtung   des  Bartes   und   Hakens 
die  Wirkungsweise  des  Pelicans  zu  geben.    Lantensehläger 
complicirte  den  Stützpunct  und  Haken  des  Schlüsseis,  um 
ihn  zum  senkrechten  Ausheben  zurückgebliebener  Zahnwur- 
zeln anwendbar  zu  machen.     Meyer  (1827)  bewirkte  durch 
vier  um  die  Achse  des  Hakens  gebohrte  Löcher  eirte  beson- 
dere Stellbarkeit  desselben. 

Die    Bestafrdtheile    des    Schlüssels    sind:     die 
$tange  sammt  Haken  und  der  Quergriff.    Am  Hinter^ 
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ende  der  sfählernen  Stange  befindet  sich  immer  dds  Qiierw 
h  ef  t  zum  Drehen,  am  Vorderendc  der,  einem  Scfaliisselbarte 
nicht  unähnliche  Stiitzpunct,    mit  welchem  ein  gewöhn*- 
Itcher  halbcirkelförmiger  Haken  bewegCch  verbunden  ist,  and 
nach   Bedarf  gewediselt  werden   kann,    um  das  Instrument 
für  beiderseitige  Zahne  brauchbar  zu  machen.     Die  8tange 
iheilt  man  in  den  Bart^  den  Körper  oder  Mitteltheil  und 
den  Stachel.    Der  Bart  (die  Fletsche,  der  Kopf,  der  Stütz- 
punct^  Ruhepyhd)  ist  aehr  verschieden:  (^lindrisch  oder  zii^ 
sammengedriickt,   anf-  oder  seitwärts  gewendet,  klein  oder 
grofs,  bald  convex,  bohl  concav,  bald  kugelig,  ohne  daCs  auf 
Reine  Wirkung  und  auf  den  Schutz  der  weichen  und  haHen 
Theile,  gegen  welche  der  Siülzpunct  der  Fleische  und  die 
wirkende  Kraft  des  Instrumentes  geschehen  mufs,  geachtet 
wurde.    Bei    den    meisten    ist    an    der  Rückseite   ein,    eine 
Linie  tiefer  und  zwei  Linien  breiter  Einschnitt,  in  weichem 
das  Hinterende  des  Hakens  zu  liegen  kommt,   und  mitteiat 
einer  Vorrichtung  beweglich  gehalten  wird.   —  Bei  einigen 
Schlüsseln  ist  auf  der  einen  Seile  statt  des  Bartes  eine  wag- 
recht liegende  uimI  nach  vorne  gebogene  Cieisfursklaiie  ange- 
bracht. —  Der  Bart  bedarf  unter  allen  Theilen  am  Schlö^^ 
sei  der  grof«ten  Aufmerksamkeit.     Bildet  er   einen  Cylinder, 
so  gleitet  er  auf  die  nächststehenden  Zähne  ab,  stützt  sich 
auf  dieselben,  macht  sie  locker,  und  bringt  sie  soswärts;  ist 
er  platt  und  breit,  ^o   setzt  er  sich  an  das  Knochengewolbe 
an,  zerbricht  und. drückt  dasselbe  ein.   ^esae  hat  der  Fletsche 
einen  grofsercn  Vorsprang,  gröfsere  Länge  und  convexe  Ober^ 
fläche  gegeben^  welche  gegen  das  Zahnfleisch  und  den  Zahn«- 
Fachrand  nach  der  Länge  des  Schlüssels  ruht,  und  abgcrun*" 
dete  Endränder  hat.     Die  Convexität  der  Bartfläche  hat  den 
Vorzug,  dafs  nach  der  verschiedenen  Gröfse  der  Zahnkrone 
ein  und  dersdbo  Haken  beibehalten  werden  kann^  und  dafs 
^er   geringern    Seitendrehung  •  des   Instruments   immer   eine 
gleiche  Fläche  gegen  das  2iahnfleisch  bleibt,  -und  -nur  der  un^ 
lere  Rand  des   Barte»  allein    den  Gegendruck   zum  Haketi 
macht;    endlich  dafs  diese  eonvexe  Fläche  den  Zahn  nicht 
einklemmt,   sondern  ihn  heinahe  perpendiculär  in  Hie  Höhe 
hebt,  und  das  Abbrechen  der  Zahnkrone  und  des  Kieferran- 
des  bindert,    sobald   der  Zahn   nicht  sehr  gekrümmte  Wui^ 
zefln  besitzt.  -^  Der  Körper,  Hebelarm  oder  die  Stange 
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des  Schlüssels'  ist  cylindrisch,  oder  mehr  eckig,  gerade 
oder  gekrümmt.  Das  Hinterende  derselben  ist  entweder 
ein  Stachel  oder  ein,  mit  senkrecht  eingebohrter  Schrau- 
benmutter versehener  Zapfen,  an  dem  das  Querheft  ange- 
schoben, und  mittelst  einer  Schraube  befestigt  wird ;  oder  ein 
kleiner  Ring  zum  Durchstecken  eines  Querhebels  oder  ein 
gröfserer  Ring  zum  bequemen  Anfassen  mit  der  ganien 
Hand;  oder  die  Stange  ist  verstärkt,  und  hat  eine  oder  zwei 
Oefifnungen  zum  Durchstecken  eines  Geisfufses  oder  Stö- 
fsels,  der  dann  als  Griff  dient.  —  Das  Querheft  ist  von 
Hörn,  Ebenholz  oder  Bein,  und  wird  mit  seiner  Mitte  ao 
der  Stange  angenietet  oder  angeschraubt«  Seine  Form  ist 
verschieden;  gewöhnlich  ist  es  in  der  Mitte  dicker  als  an 
den  Enden.  —  Der  Haken  bildet  entweder  die  Hälfte  einer 
Ellipse  oder  eines  Zirkelbogens,  oder  ist  excentrisch,  und  nur 
selten  findet  man  ihn  unter  einem  rechten  Winkel  gebogen. 
Der  Schlüsselhaken  mufs  übrigens  so  gestaltet  sein,  dafs  bei 
seiner  Umdrehung  gegen  den  Zahn  dieser  die  Krümmung 
desselben  nie  berührt  Ist  er  aber  zu  sehr  gekrümmt,  so 
kneipt  er  die  Krone  des  Zahnes  leicht  ab.  Seine  Bauart 
ist  am  vortheilhaftesten,  wenn  die  Bogensehne  seiner  innem 
Höhlung  10  Linien,  und  bei  dem  kleinsten  nicht  über  6  Li- 
nien beträgt,  wie  dies  der  Fall  ist  bei  v.  Gräfes  Wurzel- 
haken. Jener  bedient  man  sich  zu  den  zweiten  Mahlzäh- 
nen,  dieser  blos  für  die  ersten  2  kleinen  Zähne;  denn 
würde  man  bei  gröfseren  Mahlzähnen  den  kleineren  Haken 
anwenden,  so  müfste  der  Bart  an  ihre  Kronen  angelegt  wer- 
den, wodurch  die  Operation  sehr  erschwert  wird.  Auch 
darf  der  Haken  nicht  zu  weit  vom  äufseren  Rande  des  Bar- 
tes entfernt  sein,  weil  sonst  der  Zahn  mit  grofser  Erschüt- 
terung ausgerissen  und  die  äufsere  Seite  des  Kiefers  und  das 
Zahnfleisch  sehr  verletzt  wird.  Das  Vorderende  des 
Hakens  läuft  gewöhnlich  in  eine  geschärfte  Schneide  aus, 
welche  entweder  gerade  oder  glatt,  oder  mit  2  r-  4  Zähnen 
versehen  ist  Bei  vielen  Haken  ist  die  Schneide  concav,  die 
innere  FläcHe  des  Hakens  etwas  gegen  die  Schneide  ausge- 
höhlt öder  auch  mit  Querkerben  versehen,  um  den  Zahn 
vorzüglich,  wenn  seine  Krone  schon  kariös  ist,  besser  fassen 
zu  können.  Der  hintere  Theil  d«s  Hakens  ist  entwe- 
der mit  einem  Loche  versehen   und   hat   die  Form  eines 
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Ringes,  welcher  in  den  erwähnten  Eiosehnilt  des  Bartes  pafst 
und  daselbst  mittelst  einer  Schraube  oder  eines  Zapfens  be- 
weglich gestellt  wird,  oder  der  Hiniertbeil  bildet  eine  männ- 
liche Schraub^,  welche  in  das  Cbarnier  der  Nufs  im 
Barte  eingedreht  wird. 

Anwendung  des  SchlässeU.  Der  nach  der  Dicke 
des  Zahnes  gewählte.  gröFsere  oder  kleinere  Haken  wird  an 
die  Stange  gegeben,  mit  der  einen  Hand  an  der  innem  Fläche 
der  Krone  so  nahe  als  möglich  der  Wurzel  angelegt,  der 
Zeigefinger  der  andern  Hand  an  den  Haken  fest  angedrückt 
und  der  2#abn  durch  eine  sanfte  Drehung  des  Quergrifies 
herausgehoben.  —  Die  verschiedenen  Schlüssel  werden  ein- 
getheilt:  in  die  mit  gerader  Stange,  welche  blos  fiir  die 
-vordem  Mahhähne  anwendbar  sind,  und  die  mit  gekrümm- 
ter Stange,  welche  für  die  hintern  Mahlzähne  wegen  des 
Winkels  des  Kiefers  gebraucht  werden.  An  allen  kann  nach 
der  Lage  und  Beschaffenheit  des  Zahnes  der  Haken  ent- 
weder gestellt  oder  verwechselt  werden.  DieStell- 
barkeit  wird  vermittelt  durch  die  Schraube  (a  vis)  oder 
durch  den  Zapfen  (ä  pivot),  oder  durch  die  Nufs  (änoix). 
Die  Stellbarkeit  durcfh  Abschraubung  des  Hakens 
findet  statt,  wenn  man  für  einen  Schlüssel  mehrere  Haken 
wechseln,  oder  einen  und  denselben  Haken  auf  beiden  Sei- 
ten verwenden  kann,  welches  durch  das  Eindrehen  einer 
Schraube,  um  deren  Hak  sich  die  Haken  drehen,  geschieht. 
Die  Stellbarkeit  durch  den  Zapfen  kömmt  zu  Stande, 
wenn  entweder  an'  der  Stange  ein  Schieber  angebracht  ist, 
dessen  vorderes  zapfenartiges  Ende  vor  oder  zurückgescho- 
ben werden  kann,  und,  da  es  durch  den  Ba^t  und  Haken 
geht,  diesen  im. Barte  beweglich  hält;  oder  wenn  durch  et- 
ilen langen  Stiele  der  durch  die  ganze  Länge  der  Stange 
durchgeht,  der  Zapfen  mit  dem  Barte  vereinigt  wird.  Zum 
Behufe  der. Stellbarkeit  mittelst  einer  Nufs,  befindet 
sidi  in  dem  mei^t  cyltndrischen  oder  kugelrunden  Barte  eine 
Höhlung,  Jn  welche  eine  halbe  Kugel  genau  einpafst,  nach 
allen  Seiten  beweglich  'ist,  und  duf  der  Oberfläche  ein  Char- 
nierglied  hat,  in  ^welchem  der  Haken .  eingeschraubt  wird. 
Die  Peripherie  der  Oberfläche  der  halben  Kugel  hat  dann 
einen  oder  mehrere  Einschnitte,  in  welche  das  Ende  !des 
StelUtabes  mittelst  einer  Driurkfeder  eingreift,   wodurch  das 
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Fortschreiten  derselben  unmögtich  wird.  Dnrch  diese  Vor- 
kehrung kann  der  Haken  in  allen  möglichen  Richtungen  ge- 
stellt'werden.  —  Zur  AbtheiluDg  der  geradstieligen  Schlüs- 
sel, deren  SteUbariceit  durch  die  Schrai|be  vermittelt  ist, 
gehören  die  von  Fothergill^  Garengeat^  Cörz^  Andrei^ 
Hammer^  Savignjf^  Serre*  Durch  den  Zapfen  stellbar  sind 
die  bei  Perretj  La  Förgue  und  Meyer.  Durch  eine  Nufs 
stellbar,  sind  die  des  Warhee  und-  Rudtorffer.  Zur  Abthei- 
lung der  krummstieligen  und  durch  eine  Schraube  stellbaren 
Schlüssel  gehören  die  von  Bramhilla^  Spence^  JRae^  Savigiy^ 
La  Forgney  Reeee^  Serre,  Stellbar  durch  eine  Nufs  sind  die 
des  Frere  Come^  Aifkeny  Savigmf^  Serre^  Lauietwckläger» 
Wirkungsart  des  Zahnschliissels.  Wie  sehr  sich 
die  Zahnschlüssel  auch  rüt^sichtlich  ihrer  Gestalt,  der  Ye^ 
scbiedenen  -Gröfse  ihrer  Haken  und  der  Länge  ihres  Griffes 
von  einander  unterscheiden,  so  stellen  sie  doch  immer  einen 
Hebel  der  ersten  Art  vor,  indem  der  Widerstandspunct  an 
dem  Orte  des  Zahnes  ist,  auf  welchen  die  Spitze  des  Hakens 
wirkt;  der  Slützpundt  ebenfalls  am  Zabne,  jedoch  anderer- 
seits näher  oder  entfernter  von  Angriffspuncte,  während  die 
Kraft  am  Griffe  des  Instruments  wirkt,  woraus  sich  die  grofse 
Kraft  seiner  Wirkung  erklären  läfst.  . —  Das  InstrUftient  hebt 
xwar  den  Zdbn  einigermafsen  in  der  Aehsen^linie  des  Zahn- 
hdenfaches,  vorzugsweise  aber  doch  in  schräger  Richtung  ztt 
jener  aus,  und  zerstört  daher,  wenn  die  Wurzel  nicht  eine 
schiefe  Seitenfläche  hat,  das  Kieferfach,  doch  meistens  ohne 
Nachtheil:  Der:  Schlüssel  übt  viel  Kraft'  im  engen  Ranme^ 
taugt  daher  bei  festsitzenden  Backenzähnen,  allein  er  quetscht 
doch  immer  das  Zahnfleisch  mehr  oder  weniger,  blicht  auch 
manchmal  die  Zahnkrone  ab,  indeoL  der  Haken  nur  auf  die 
rine  Seite  des  Zahns  wirkt.  Man  erfand  ihn,  um  den  Män- 
geln anderer  Instrumente  absuhelfen,  denn  die  ^Zange  güU 
ab^  und  .gestattete  überdies  oft  nicht  die  erfdvderlidhe  Kraft, 
um  den  Zahn  aus  seinem  »Kieferfiache  perpendicnkiir  in  die 
Höhe  zu  heben;  der  Ueb«rw>usf  konnte,  wenn  der  Zahn 
beiderseits  cariös  war,  nidht  nur  nicht  angewendet  werden, 
sondern:  ging  auch  nicht  so  tief  als  oothig  hinter  die  Wange; 
der  Pelican  gefährdete  durch  seinen  grofsen  Druck 
fsHt  immer  die  Zähne,  gegen  welche  seine  Kr^me  angelehnt 
wurde,  konnte  auch  beim  Jlhgmg  der  nächststebenden  Zähne 
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nicht  gebraucht  werden;  der  Stöfsel  üble  tbeilg  eine  zu 
schwache  Wirkung,  tfa^Hs  war  er  so  wenig  als  der  Geisfula 
anwendbar,  üagegön  schlägt  sich  der  Haken  des  Schlüssels 
hinter  den  kranken  Zahn  hinlänglich  lief,  der  Bart  lehnt  sich 
grofstentheiis  nur  gegen  demelben  Zahn,  und  dieser  wird  wihb 
rend  der  Herausziehung  vorwärts  gebogen,  wo  ihm  der  Kie«- 
fer  am  leichtesten  nachgicbt;  der  Schlüssel  ist  fnr  beide  Sei* 
ten  und  Kiefer  anwendbar,  er  liegt  bequem  in  der  Hand  dea 
Operateurs  und  bedarf  keiner  grofsen  Kraftanwendung.  Allein 
Bo  einfach  auch  der  Schlüssel  rüoksichtlich  isetues  Mechanis«- 
mus'ist^  so  kann  er  docbin  ungeübter  Hand,  da  er  den  Zahn, 
trotz  der  vielen  Verbesseritoigen  imi  Hakeh  und  'Barte,  we- 
gen det  Lagerung  des  letzteren  über  dem  Fasbungspunctc 
des  Hakens  y  aiisbricht,  nachtb^Eg  wirken.  Es  geschieht, 
dafs,  wenn  der  Bart  schlecht  gebildet  ist,  und  der  Haken 
scharfe  Zähne  hat,  die  Zahnkrone  abgebrochen  wird.  Dazn 
kommt,  dafs  man  nicht  alle  Zähne,  z.  B.  die  hinteren  Stock» 
eähne,  damit  feifsen  kann,  weil  die  Cyliddererhöhung  deä 
Instruments  wegen  des  Winkels  des  Kiefers  nicht  tief  genug 
ungelegt  werden  kanii.  Nützlich  erweist  et  sich  vorzüglich 
wenn  die  benachbarten  Zähne  fehlen  oder  locker  sind^ 

Beispiel  eines  gerade  gestielten  englischen  Schlüssels 
Budtorßir,  T.  14  F.  1.  Krombh.  I.  c.  T.  11  F.  38.  Die 
Länge  einer  cylindrischei^  stählernen  Stange  beträgt  5  Zoll, 
die  Dicke  ä  Linien;  sie  ist  gegen  das  Querheft  verstärkt  un4 
innerhalb  desselben  mittelst  eines  viereckigen,  von  Aofsen 
versehraubten  Zapfens  befestigt.  '  An  der  entgegengesetzten 
Extremität  endigt  sie  mit  einem  halbkugelförmigen,  6  Linien 
im  Durchmesser  haltenden  Barte,  dessen  convexe  Fläche 
rauh  und  gekerbt,  und  die  andere  gerade,  glatt  und  eben  isiv 
Im  Mittelpuncte  dieser  letztfiren  ist  eine  runde  Oeffiiung  einf- 
gebobrt,  die  den  ganzen  Bart  durohgreift,  und  ^zur  Aufnahme 
•desjenigen  Halses  bestimnit'ist,  mittelst  dessen  der*  Haken- 
halter sich  im  Barte  bewegt.  -Dieser  Hals  ist  dadinrch ,  dafs 
ihn  einerseits  eine  kreisrunde  Platte  begrenzt,  und  aiidereri- 
seits  sein  Ende  am  Austritte  über  die  convexe  Bartfläche 
verniretet  ist,  'Von  dem  Slangenende  untrennbar,  übrigens  die 
sichtbai«  Nietfläche  so  wie  der  Bart  'dui^ch  Kerben  ufiebenw 
Die  erwäbnte  Platte  tragt  ein  wnblicbes  «Gelenk,  und  ist  im 
Umfang  mit  4  kldnen,  «vierwinkligen  Au^schmtten  versehen, 
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in  deren  einen  der  Stellhebel  mit  seinem  Vorderende  ein- 
iallt,  welcher  in  eine  Rinne  der  Stange  eingelegt  und  durch 
ane  Feder  unter  dem  vorragenden  Hinterende  in  die  Platte 
gedrückt  wird.  Der  Haken  hat  eine  unregelmäfsige  Krüm- 
mungy  ist  am  Ende  concav,  scharf,  und  an  der  inneren  Flä- 
che durch  eingehauene  Striche  rauh.  Er  bewegt  sich  mit 
dem  anderen  Ende  zwischen  dem  weiUichen  Gelenke  des 
Nakenhalters,  worin  ihn  eine  Schraube  hält.  Pie  Stellung 
des  Hakens  im  Kreise  bewirkt  man  nach  geschehener  Aus- 
lösung des  Stellhebels  aus  den  Vertiefungen  des  Hakenhal- 
ters durch  Umdriehung  mit  den  Fingern,  womach  man  das 
Vorderende  des  Stellhebels  wieder  in  einen  der  4  bezeich- 
neten Randaiisschflitte  einschnappen  läfst.  Das  ovale,  von 
Hörn  verfertigte,  3  Zoll  lange,  ia  der  Mitte  f  Zoll  dicke 
Heft  besteht  aus  zwei  Theilen,  defren  einer  den  Schrauben- 
zieher fär  die  Hakenschraube  trägt,  und  an  den  zweiten  an- 
gedreht ist  Ein  andere^  Schlüssel  bei  Rudlorffer^  1.  c 
F.  2,  Krombh.  T.  II  F.  53  unterschddet  sieh  von  dem  er- 
ateren  durch  die  gebogene  Stange  und  den  Bart.  Die  Stange 
ist  nämlich  nächst  dem  Vorderende  in  Gestalt  einer  Klam- 
mer um  5  Linien  abwärts  'gebogen,  und  der  cylindriscbe, 
3  Linien  hohe,  5  Linien  im  Durchmesser  haltende  Bart  an 
dem  Stangenende,  in  der  Direction  der  Stange  angebracht, 
und  an  jeder  Seite  mit  einem  vorspringenden  weiblichen  G^ 
lenke  verseben,  in  welchem  der  eingelegte  Haken  durch  eine 
Schraube  gehalten  wird.  Kr— Iz. 

IN TENTIO.  Dieses  Wort  wird  in  der  Chirurgie  aUg^ 
mein  gebraucht  zur  Bezeichnung  der  Art  und  Weise,  >vie 
eine  Wunde  zur  Heilung  gebracht  wird,  nämlich:  1)  durch 
unmittelbare  Verwachsung  der  getrennten  Gewebe,  Renaie 
per  primam  inteniiönem,  2)  durch  mittelbare  Verwach- 
sung, Beunio  per  secundam  intentionem  oder  per 
auppuralionem.  Wie  diese  beiden  Vereinigungsarten  der  Wun- 
den zu  Stande  gebracht  werden ,  findet  man  in  den  Artikeln 
Granulatio  und  Vulnus.  E-  Gr— *e. 

IN TERCOLÜMNE.    S.  Didpegma. 

IINTERCOSTALES  ARTERIAE.  Die  Zwischenrippen- 
pulsadern  verlaufen  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den 
Hippen  von  hinten  nach  vorn',  entspringen  theils:  aus  der 
Arteria  subclavia»  theils  aus  der  Aorta  thoracica,  und  wer- 
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den  deshidb  an  jeder  Seite  in  die  oberste  und  die  untereift 
eingelheilt. 

1)  Die 'oberste  oder  erste  Zwischenrippenpulsader  (Art 
intercostalis  suprema  s.  prima)  entspringt  gewohnlich  voini 
hinteren  Umfange  der  Art  subclavia  mit  der  tiefen  Halspuis- 
ader  aus  einem  gemeinschaftlichen,  kurzen  Stamme;  selten 
ist  sie  ein  Ast  der  unteren  Schilddrüsenpulsader.  Sie  wen- 
det sich'  über  den  Hals  der  ersten  Rippe  abwärts  in  die  Brust- 
höhle, giebt  anfangs*  den  Rippenhaltern  an  der  linken  Seite, 
auch  wohl  der  Speiseröhre  kleine  Zweige,  schickt  «ich  zu* 
weilen  eine  Broncbiaiarterie  an  den  Luftröhrenast  der  Lunge, 
und  theilt  sich  hierauf  in  zwei,  seltner  in  drei  Zweige  für 
€len  ersten,  zweiteci  und  dritten  Zwischenraum  der  Rippen, 
die  sich  dann  in  den  genannten  Räumen  auf  ähnliche  Weise 
verbreiten,  wie  die  nächstfolgenden  unteren  Zwischenrippen- 
pukadern. 

2)  Die  unteren  Zwischenrippenpubadern  (Arteriae  inler- 
costales  inferiores  s.  aorticae),  gewöhnlich  acht,  seltner  neun 
an  jeder  Seite,  entspringen  seitlich  aus  dem  hinteren.  Um- 
fange der  Aorta,  die  oberen  von  ihnen  unter  etwas  spitzen, 
die  unteren  unter  fast  rechten  Winkeln,  wenden  sich  um  die 
Wirbelkörper  nach  hinten  und  aufsen  zu  den  Zwiscbenrip- 
penräumen,  wobei  die  oberen  derselben  zugleich  aufsteigen, 
die  unteren  aihnählig  mehr  horizontal  verlaufen.  Die  der 
rechten  Seite  shid,  wegen  der  Lage  der  Aorta,  länger  ab  die 
der  linken,  und  treten  hinter  der  Vena  azygos  und  dem  Duc- 
tus thoradctts  durch. 

Ziemlich  oft  entspringen  zwei  benachbarte,  besonders 
auf  der  rechten  Seite,  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme, 
der  sich  dann  noch  vor  den  Wirbelkörpern  spaltet  Aufser 
kleinen  Zweigen,  die  aus  ihnen  zu  den  Theilen  des  hinteren 
IMittclwandraumes  gehen,  und  den  unteren  Bronchialarterien, 
die  besonders  auf  der  rechten  Seite  aus  der  oberen  entsprin- 
gen, spaltet  sich  jede  Zwischenrippenarterie  in  der  Gegend 
des  Rippenköpfchens  in  einen  hinteren  und  einen  vorde- 
ren Ast 

a)  Der  hintere  Ast  (Ramus  posterior  s.  dorsalis)  geht 
zwischen  zwei  Querfortsätzen  didbt  am  Wirbelkörper  nach 
hinten,  schickt  einen  Zweig  durch  das  Zwischenwirbelloch 
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au  die  Wirbelsäule   und  das  Rückenmark,  und  tritt  hierauC 
zu  den  Muskeln  und  der  Haut  des  Rückens. 

b)  üer  vordere  Ast  (Ramus  anterior  s.  intercostalis) 
ist  gröfser  als  der  vorige,  und  etgenllich  die  Fortsetzung  des 
Stammes;  er  liegt  anfangs  fast  mitten  in  dem  Zwischenrip* 
penraume  und  wird  von  Innen  nur  durch  die  Pleura  be* 
deckt,  tritt  aber  alsbald  zwischen  die  innere  und  äufsere 
Schicht  der  Zwischenrippenmuskeln,  und  spaltet  sich  in  ei- 
^  nen  oberen  gröberen .  und  unteren  kleineren  Zweig,  von  de- 
nen, jener  längs  dem  unteren  Rande  in  der  Rinne  der  Rippe 
vorwärts  läuft,  der  untere  aber  in  der  Nähe  des  oberen  Ran- 
des der  nächst  unteren  Aippe.  Beide  Zweige  anastoaiosiren 
unter  einander  und,  gegen  die  vorderen  Enden  der  Rippen 
hin,  mit  den  Rippenästen  der  Arteria  manimaria  interna ;  aufser- 
dem  geben  beide  den  Zwischenrippenmuskeln  und  den  an 
dem  Thorax  gelegenen  Muskeln  Zweige.  Die  unterste  Zwi- 
schenrippenarterie giebt  dem  Zwergmuakel  und  deli  Bauch- 
muskeln Zweige.  S — m. 

IN TERCOSTALES  MUSCULI.  S.  Zwischenrippenmus- 
keln* 

INTERCOSTALES  NERVI,  die  Zwischenrippennerven, 
die  vorderen  Aeste  der  Brust-  oder  Rüokennerven.  S.  Tho- 
racici  nervi.  S— m. 

INTERCOSTALES  VENAE,  die  Zwischenrippen- 
blutadern. Sie  begleiten  die  Zwischenrippenarterien  und 
ergiefsen  sich  von  der  rechten  Seite  in  die  Vena  azygos,  von 
der  linken,  die  vier  oder  fünf  unteren,  in  die  Vena  hemia- 
zygos.  Die  anderen  hoher  gelegenen  der  linken  Seite  gehen 
entweder  hinter  der  Aorta  durch  nach  rechts  zu  der  Vena 
azygos,  oder  sie  bilden  an  der  linken  Seite  neben  der  Aorta 
durch  ihre  Vereinigung  einen  gemeinschaftlichen  Stamm,  die 
linke  oberste  Zwischenrippenblutader,  welche  an  der  Aorta 
aufsteigt,  sich  über  den  Lungengefafsen  nach  vorn  wendet, 
und  gemeiniglich  in  die  Vena  jugularis  thoracica  sinistra  er- 
giefst.  Zuweilen,  ergiefst  sich  auch  auf  der  rechten  Seite 
in  die  gleichnamige  Vene  eine  obere  Zwischenrippenblutader, 
die  dann  aber  immer  viel  kleiner  ist  als  auf  der  linken  Seite. 

Auf  beiden  Seiten  pflegen  sich  die  Broncbialblutadem 
mit  den  Zwischenrippenblutadern  zu  verbinden« 

S*-m. 
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INTERCOSTALIS  NERVUSi    S,  Sympalhicm 

iiMERCUS.    S.  Anasarca. 

liNl ERMin ENS  FEBRIS,    Vgl.  Wechsclfiebcr. 

IN TERRUrrENS  PULSUS.    Vgl.  Pulsus. 

IN TERNODIA  DIGl TORUM.  Vgl.  d.  Art.  Fingerknodien. 

INPEROSSEA  LIGAMENTA,  INTEROSSEAE  MEW- 
BRANAE,  Zwischenknochen  band  er,  Zwi  sehen  kno« 
chenmembranen.  a)  Die  Zwischenknocheninembran  des 
Vorderarms  (Ligamentum  s.  membrana  interossea  antibrachii) 
heftet  die  beiden  Vorderarmknochen  fast  ihrer  ganzen  Länge 
nach  aneinander,  ist  dünn,  besteht  aus  Sehnenfasern,  die  in 
schiefer  Richtung  absteigend,  von  dem  hinteren  Winkel  der 
Speiche  zu  dem  vorderen  des  EUenbogenbeins  verlaufen,  und 
an  manchen  Stellen,  vorzüglich  oben  und  unten,  Spalten 
zwischen  sich  lassen,  wodurch  GelaTse  treten.  Diese  Mem- 
bran hat  bauptsächiich  den  Nutzen,  die  Beuge-  und  Streck- 
muskeln von  einander  zu  trennen  und  ihnen  zugleich  zum 
Ursprünge  zu  dienen. 

b)  Die  ZwischenkHocbenniembran  des  Unterschenkels 
(Ligamentum  interosseum  s.  membrana  interossea  cruris)  iat 
ebenfalls  dünn  und  gl^^tt^  wird  von  oben  nach  unten  schma- 
ler, besteht  aus  schiefen  Fasern,  die  von  dem  äufseren  Schien- 
beinwinkel zu  einer  scharfen  Leiste  der  inneren  Fläche  des 
Wadenbeins  verlaufen,  ist  oben  mit  einer  Lücke  für  den 
Durchgang  der  vorderen  Schienbeingeiafse,  in  der  Mitte  und 
unten  mit  kleinen  Spalten  für  kleinere  Gelafse  versehen,  und 
trennt  die  Streck-  und  Beugemuskeln  des  Fufses  und  der 
Zehen ,  die  theils  zugleich«  von  ihr  entspringen* 

■  S  —  m. 

INTEROSSEAE  ARTERL^E,  Zwischcnknochen- 
pols-  oder  Schlagadern.  Man  belegt  mit  diesem  Namen 
eine  Arterie  des  Vorderarms  (Art.  interossea  antibrachii),  welche 
unter  dem  Ellenbogengelenk  gewöhnlich  aus  der  Arteria  ul- 
naris  entspringt,  sich  bald  in  zwei  Hauptäste  theik,  von  de- 
nen der  eine,  interossea  interna,  längs  der  inneren  Seite  der 
Zwischenknochenmembran,  der  andere,  Arteria  interossea  ex- 
terna, nachdem  er  am  Speichenhöcker  durch  einen  Schulz 
der  Zwischenknocbenmembran  getreten,  längs  der  äufseren 
Seite  derselben  gegen  das  Handgelenk  herabbteigt*  'Aus  bei- 
den entspringen  viel  Zweige  für  die  Vorderaraimuskein. 
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Auch  an  der  Hand  und  dem  Fufse  werden  die  kleinen 
Arterien  zwischen  den  Mittelhand-  und  Mittelfufsknochen 
Zwischenknochenarterien  (Arteriae  interosseae  manus  et  pe- 
dis)  genannt.  S— m. 

INTEROSSEAE  ARTERIAE  CRUCIS.  S.  Tibialis  antica. 

INTEROSSEI  MUSCULI,  Zwischenknocbenmus. 
kein.  Die  sieben  kleinen  Muskeln  der  Hand  und  des  Fas- 
ses, "welche  sich  in  den  Zwischenräumen  der  Mittelhand-  und 
Miltelfufsknochen  finden,  und  die  Seitenbewegungen  der  Fin- 
ger und  Zehen  bewirken.  Vier  derselben  liegen  auf  der 
RUckenseite  (M.  interossei  dorsales)  und  drei  auf  der  Hohl- 
hand- und  Hohlfufsseite  (M.  interossei  volares  et  plantares). 
Vgl.  d.  Art  Handmuskeln  und  Fulsmuskeln. 

S— m. 

INTEROSSEUS  NERVUS.    S.  MEDIANUS  NERVUS. 

IN TERPASSATIO.  Ein  KunsUusdruck  für  das  Durch- 
nahen  eines  Kräuterkisschens.    S.  Sacculus  medicinaiis. 

INTERSPINALES  MUSCULI.  Zwischendornmos- 
kein.  Es  sind  kurze ^  aus  Längenfasern  bestehende,  rundli- 
che, etwas  von  der  Seite  zusammengedrückte  Muskeln,  wel- 
che zwischen  den  Spitzen  der  Dornfortsätze  zweier  benach- 
barten Wirbel  liegen.  Man  unterscheidet  nach  den  Gegenden 
der  Wirbelsäule  drei  Arten: 

a)  Die  Zwisdiendornmuskeln  des  Halses  (Mm.  inter- 
spinales cervicis  s.  colli).  Sie  sind  immer  vorhanden,  besU- 
hen  aus  feinen  Muskelbündeln,  und  liegen  zwischen  den 
Spitzen  der  Domfortsatze  von  dem  zweiten  bis  zum  sieben- 
ten Wirbel.  Der  untere  ist  zuweilen  einfach,  die  übrigen 
sind,  wie  die  Spitzen  der  Dornfortsätze,  doppelt  vorhanden. 

Nicht  selten  findet  man  am  Halse  überzählige  Zwischen- 
dornmuskeln  (Mm.  interspinales  supranumerarii  s.  siq>raspi- 
nales),  welche  hinter  den  Spitzen  einiger  Wirbel  vorbeige- 
hen und  sich  an  die  folgenden  festheften.  Gewöhnlich  gehen 
dergleiche  rundliche,  schlanke  Muskeln  von  dem  Domfort- 
satze des  siebenten  oder  sechsten  Wirbels  hinauf  zu  dem 
Dornfortsatze  des  zweiten,  dritten,  oder  vierten.  Nach  Fr. 
Meckd  (Handb.  d.  Anat  Bd.  2  S.  421)  finden  sich  diese 
überzähligen  Zwischendornmuskeln  häufiger  als  sie  fehlen, 
womit  auch  meine  Beobachtungen  übereinstimmep  (Vgl* 
Cowper  Myot.  1724.   Tab.  XL  IV). 

b)  Die 
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b)  Die  ZwUchendornmuskeln  des  Rttckens  (Mm.  inter-^ 
spinales  dorsi).  Sie  finden  sich  nor  an  den  letzten  Wirbeln 
und  sind  sehr  schwach,  meistens  undeutlich. 

c)  Die  Zwischendornm.  d.  Lendenwirbel  (Mm.  interspinaL 
lumb.)  .Sie  finden  sich  zwischen  allen  Domfortsätzen  der  Len^ 
denwirbely  siqd  viel  schwächer  und  undeutlicher  als  am  Halse. 

•  Die  Wirkung  aller  Zwischendornmuskela  besteht  darin^ 
dafs  sie  die  Dornfortsätze  gegen  einander  ziehen,  was  Slrek- 
kung  der  Wirbelsäule  und,  am  Halse,  Krümmung  derselben 
nach  hinten  bewirkt  S— m. 

INTERSTITIAL- SCHWANGERSCHAFT.  &  Schwan* 
geracbaft  aaCserhalb  <|ler  Gebänontter. 

INTERTRANSV£RSARII  S.  INTERTRANSVERSALES 
MUSCULI.  Zwischenquermuskeln.  Kleine  kurze  Musr 
kein,  liegen  zwischen  den  Querfortsätzen  je  zwfeiet  Wirbel^ 
bestehen  aus  senkrechten  Fasern  und  werden  nach  der  Ge^ 
gend  der  Wirbelsäule  eingetheilt^  in. die  Zwischenqiiermaiijif 
kein  des  Halses,  des  Rückens  und  der  Lendengegend« 

a)  Zwischenquermuskeln  des  Halses  (Mm.  inlertrali^* 
versarii  colli)  sind  an  jeder  Seite  doppelt  vorhanden,  sechs 
vordere  und  sechs  hintere.  Die  vorderen  liegen  zwischen 
den  vorderen  Knöpfchen,  die  hinteren  zwischen  den  hinteren 
KnSpfehen  der  an  ihren  Spitzen  gespaltenen  Querfortsätze 
der  Halswirbel. 

b)  Zwischenquermuskelil  des  Rückens  (Mm.  idtertrailsveii-^ 
sarii  dorsi)  sind  sehr 'schwach,  mit  Sebnenfasern  untermischt 
und  nur  in  den  Zwischenräumen  der  unteren .  Bückenwirbel 
untersdieidbat,  in  den  oberen  fehlen  sie  gänzlich. 

c)  Zwischenquermuskeln  der  Lendengegend  (Mm<  int« 
lumborum)  sind  an  jeder  Seite  fünf,  so  .dab  der  erste  zwischen 
dem  i^wölfken  Rückenwirbel  und  dem  ersten  Lendenwirbel 
»ich  befindet*  Sie  sind  platt,  die  unteren  breiter  als  die  obe> 
ren«    Alle  Quermuskeln  krünmien  die  WkbelsSuIe  seitwärts« 

If^TERTRIGO«    S.  Wondwerdenu 
IN TERVERTEBRALIA  UGAMENTÄ.  S.  Wiriüelbäadeh 
INTESTINALES  ARTERIAE.    S,  Meaeatarica  aitetb« 
INTESTINUM.  ) 

INTESTINUM  AN6USTUAL  !>    S.  Dätm. 
INTESTINUM  COECÜM.       J 
Jtti.  ekit.  Euejtl  XVni.  Bi.  42     . 
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eben  wird  eher  bei  den  Einschiebungen  der  dünnen  Gedärme, 
ein  kothiges  bei  jenen  des  Dickdarmes  oder  der  anterea 
Partie  des  Ileums  Statt  finden,  und  in  einigen  Fällen  wurde 
eine  schmierige,  chocoladefarbige  Masse,,  eine  schwärzlich 
blutige  Flüssigkeit  nach  oben  und  unten .  entleert.  Fieber 
ist  anfangs  selten  vorhanden,  der  Pub  ish  klein,  hart,  ge- 
spannt, die  Zunge  rein,  trocken,  blafa,  die  Respiration  ängst- 
lich, kurz,  schnell,  das  Gesicht. venierrt,  entstellt,  mit  Angst- 
Schweifs  bedeckt  und  der  Durst  gewöhnlich  heftig,  dessen 
Befriedigung  meistens  Würgen,  Erbnebben  «md  Verschlim- 
merung zur  Folge  hat.  Der  Urin  wird  sparsam  gelassen,  bat 
«in  mehr  blasses  Aussehen,  der  After  ist  häufig  krampfhalt 
zusammengeschnürt,  in  welchem  Falle  .die  Klj^tire,  wie  ge- 
gen eine  Wand  gespritzt,  augenblicklich  wiedec  zurückflies- 
sen,  wobei  sie  etwa^  Schleim  odeir  Koth  mit  sich  führen 
können.  Untersucht  man  den  Unterleib  genauer^  besonders 
während  der  Anfalle,  so  findet  man  denselben  mehr  oder 
weniger  tympanitisch  aufgetrieben,  stellenweise,  mehrenlheils 
an  der  der  Einschiebung  entgegengesetzten  Seite,  zuweilen 
gänzlich  nach  Innen  gegen  die  Wirbelsäule  zusammengezo- 
gen, wobei  er  platt  oder  vertieft  wird  und  hart  anzufühlen 
ist.  Eben  so  entdeckt  man.  bisweilen  an  jener  Stelle,  an 
welcher  die  Schmerzen  begonnen,  oder  am  heftigsten  gefühlt 
werden,  eine  harte,  mehr  oder  weniger  längliche,  meist  ver- 
schiebbare Geschwulst  ( Hunter ,  Sjpry,  Hevin^  Langstqff)^ 
welche  insbesondere  beim  Beginn  des  Schmerzanfalles  gani 
hart  und  deutlich,  und  im  Nachlasse  weicher  und  tei^g  an- 
zufühlen ist.  James  Wood  (Boston  Journ.  Vol.  XI  INo.  13) 
bemerkte  1836  bei  einem  Ileus  eine  ungewöhnliche  Völle 
und  Härte  an  der  rechten  Regio  iliaca,  und  fühlte  deutllcb, 
wie  sich  während  der  Schmerzanfalle  eine  längliche  Geschwulst 
unter  seinen  Händen  in  die  Höhe  hob.  Unmittelbar  darauf 
folgte  ein  Gurgeln,  Rumpeln  und  Rauschen  gegen  die  ver* 
scblossene  Stelle,  und  nach  mehrmaligem  Anprallen  gegen 
die  Geschwulst  kehrte  die  Flüssigkeit  zurück,  wobei,  wäh* 
rend  der  Krampf  nachliefs,  der  Kranke  zu  brechen  begann. 
Tritt  im  späteren  Verlaufs  Entzündung  hinzu,  Was  aber  auch 
bald  und  kurz  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  geschehen 
kann,  so  wird  an  der  Einschiebungsstelle  der  Schmerz  per- 
manent, in  Zwischenzeiten  sieb,  vierstärkend,  reifsend,  breo* 
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^  iwnd,  und'ör  trerbreitet  sich  Ton  hier  aus  allmäblig  über  die 
ganze  Bauchhöhle.  Ihimer  aber  bleibt  der  Schmerz  am  deut- 
lichsten und  stärksten  an  der  fiinschiebungsstelle,  welche 
sich  .zuerst  auftreibt,  gespannt,  hart  und  daher  schmerzhaft 
beim  Befühlen  ist  —  Deutliches  Fieber,  intensive  Hitze,  he« 
sonders  am  Bauche,  ist  vorhanden,  der  Puls  beschleunigt, 
zuweilen  kräftig,  später  gespannt  und  unterdrückt,  der  Durst 
heftig,  die  Zunge  trocken,  heifs,  zuweilen  belegt,  der  Stuhl 
fortwährend  verstopft,  das  Brechen  häufiger  und  schmerzhaf- 
ter, der  Urin  sparsam,  flammend,  roihgefarbt,  die  Temperatur 
anfangs  an  den  Extremitäten  erhöht,  aber  später  vermindert. 
Die  Kranken  sind  höchst  unruhig,  ängstlich,  der  Leib  treibt 
im  ganzen  Umfange  auf,  wird  gespannt  und  schmerzhaft« 
Ueber  kurz  oder  lang  hören  sodann  die  Schmerzen  des  Unter^ 
leibes  und  das  Erbrechen  auf,  der  Pu}sfwird  klein,  gespannt, 
fadenförmig,  undeutlich,  die  Kräfte  sinken,  kalter  Schweifs 
bedeckt  das  kalte  Gesicht  und  die  kalten  Glieder,  die  Ge« 
sichtszüge  entstellen  und  verändern  sich,  die  Vorstellungen 
werden  "verwirrt,  und  der  lethale  Ausgang  ist  nicht  mehr  fern. 
Aber  diese  Erscheinungen  sind  nicht  immer  constant 
und  complet,  insbesondere  bei  Kindern  und  Säuglingen  nur 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Zahnens  und  der  Blä* 
hungsbeschwerden  vorhanden.  Man  bemerkt  zuweilen  nur 
ein  vorübergehendes  Verzerren  des  Mundes,  kalte  Schweifse, 
Leibesverstopfung  bei  nicht  empfindlichem,  gleichmäfsig  aus-» 
gedehntem  Unterleibe,  wobei  der  Athem  kurz,  beschleunigt 
ist,  und  sich  allmäblig  Convulsionen,  insbesondere  Opistho- 
tonus einstdien.  Oefters  werden  weder  Getränke  noch  Arz- 
neien ausgebrochen,  Stühle  sind  vorhanden,  und  die  Darm- 
einschiebung kann  selbst  ihr  Dasein  durch  kein  einziges  Zei- 
chen offenbaren,  wie  dieses  BiUatd  so  häufig  gefunden  hat. 
^ieht  immer  ist  Stuhlverstopfung  zugegen,  wenn  die  Con- 
teata  lies  Darmes  zwischen  der  Mastdarmöffnung  und  der 
Einschiebungsstelle  entleert  werden,  wenn  eine  Intussusceptio 
bei  einem  Mastdarmvorfalle  gegeben  ist,  bei  einem  künstli- 
chen Aft#r  det  Daiirivorfall  durch  Invagination  entsteht  oder 
die  EinschiebuBg  an  der  Iipsertion  des  Neum  in  das  Colon 
b^nnt,  iift  welchem  Falle  wegen  der  gröfseren  Weite  des 
Colons  das  invaginirte  lleum  nicht  gänzlich  seine  Durchgän- 
gigkeit  für  flüssige  Stoffe  verlieren  kann.    J.  Bunter  erzählt 
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eiaen  Fall,  bei  welchem  die  IntussüscdptMD  an  itr  hseition 
des  Ileums  in  das  Colon  begann  ued  das  Coecum  mit  sei« 
nen  Anhängen  mitgefafst  in  haben  sdbien*  Das  Ueum  ging 
in  das  Colon  hinein ^  bis  das  ganze,  aufsteigende  Colon,  der 
transversale  Bogen  und  das  Colon  descendens  in  der  Fle- 
i^^ura  sigmoidca  und  in  das  Rectum  eingedrängt  war.  Da 
die  Valvula  coli  der  leidende  Tbeil  war,  so  drang  sie  zuletzt 
bis  zum  After,  und  wenn  die  Person  zum  Stuhle  ging,  so 
leerte  sie  dabei  blos  den  Inhalt  des  Ileums  aus«  Selbst  Durch- 
fall wurde  in  einigen  Fällen  beobachtet 

Sind  auch  die  bezeichneten  Symptome  gegeben,  so  ist 
dennoch  nicht  immer  evident  erwiesen,  daGs  dieselben  durch 
eine  Darmeinschiebung  veranlafst  werden.  Kothanhäufiingen, 
fremde,  den  Darmkanal  reizende  imd  verstopfende  Körper, 
Verwachsungen,  Verengerungen,  Zusaoimenschnürungen,  Ver- 
härtungen und  Scirrhen  der  Gedärme^  innere  Darmeinkleiß' 
mungen  durch  Vecbindungsbrücken  oder  Adhärenzen,  welche 
sich  am  Epiploon  oder  zwischen  den  Darmwindungen  in 
Folge  chronischer  Bauchfellentzündungen  entwickelt  haben, 
steinige  Concremente  im  Darmkanale,  Varices  und  Aneurysmen 
und  andere  Geschwülste  im  Uuterleibe,  Hydatiden,  hysterir 
sehe  Zustande ,  Wurnu-eiz  u.  s.  w.  haben  öfter  ähnliche  Er- 
scheinungen wie  die  Darmeinscbiebungen  im  GeCoIge,  und 
es  bedarf  in  jedem  Falle  immer  genauer  Würdigung  aller 
vorausgegangenen  und  gegenwärtigen  Momente,  um  die  Diar 
gnose  zu  begründen  oder  zur  Wahrscheinlichkeit  zu  erhebea 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden;  sie  tödfcet  ge- 
gewöhhlich,  wenn  sensible,  reizbare  Individuen  befallen  wer^ 
den,  Entzündung  hinzutritt,  die  Einschiebung  sich  nicht  lösen 
läfst,  in  einigen  Tagen,  hält  öfters  Wochen  kn^,  mituater 
bei  stürmischen  und  schmerzhaften  Eracheinungea  an,  und 
kann  ihr^e  Dauer  noch  viel  weitar«  selbst  auf  Jahre-  hinaus 
erstrecken,  wenn  die  Durchgängigkeit  des  Dttrnaea  nickt  gänx- 
lieb,  aufgehoben  ist. 

Die  Darmeiosc^iebung  gehSit.  zu  den*,  gefabilichsten 
Krankheiten,  und  die  Vorheisage,  wekhe  Snot  Allgemeioen 
auf  der  möglichen  Feststellung  der  Diagfiose,  ibn  Indi- 
vidualitätsverbältnissen,  der  Heftigkeit,  Hactnächigkeüt  und 
raschen  Auleinanderfolge  der  Erscheinungen  beru^,  ist  je- 
derj.eit  ungünstig,  und  um  so  gefährlicher  zu  stellen,  wenn 


sich  EntaüAdimgy  weiche  lekht  in  Gangräo  itbtegeht^  bineuri 
geaelit..  Je  höher  im  Devmkaii^l  die  £inscbiidiifn^  dder  üesQ 
in  beträchtlicher  Länge  oder  .mehrfach- zu  irermiiibe»  iai^  um 
desto  ungünstiger  wird  die  Vecheesage.      >  .' 

Das  Uraäehliche   dier  Intossuaotpttorii  scheint  auf  eiaer 
Vmkehffung   und  Störung   der  polariachen  Vethältni^ae   de« 
Daraikanaies  zu  beruhen,  wobei  die  MiskeUiaut  vorsüglieh 
aftieifft   zu  sein    scheint     Gleichzeitige  Zusaimnenschnüfung 
der  etngesdiobenen  und  Erischlaffung  und  Et weiteruiiig.  der 
als  Scheide  dienenden  Darmportion,  welche  JeUtsre  oaeh'  ge- 
schehaier  Einachiebung  ihte  GonlnractionsEUiigkeit  wieder  er-. 
langt,  und  auf  diese  Weise  das  eiagesehofaeae  Darmatück  zu» 
TÜckhält,  seheinett  ^e  Vorgänge  z«  sein,,  unter  denen  oieh 
die  Intusauaeeption  Inldet.    Wodurch  abee,  und  unAer  wel^ 
cdien  Bedingungen  diese  Vorgättige  TCravlafiit  werden,  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  mit  Bestimmthttt  emitteU  worden..  Jeden^ 
£alls  bleibt  es  aber  bemetkenswerlh,   dafs  gröfstenüieils  den 
Ausbrüchen  des  fraglichen  Leidens  AbdominalsMiPUiigen,  leichte 
Kofiksehmenen,  norzüglicA  Windkolik  vöf angehen,;  welche 
einet  Etkä^ng,  iiabitueUer  Hartleibi^ci^t,  üiät£ehlem,  dem 
Genusae  sehwer  oder  nicht  verdaulicher  Dinge,  Hämorrhoid 
dalheschwetdai^  und  in  einigen  Fällen,  einem  vwnadilassigted 
oder  untendrü<^tea  chroniscbea  Hautausisehlag  als   yeranlaa« 
sienden   Momenten!  zugemessen  werden  kenn;     Aber   die^ 
Momente,  welche  öfters  gegeben  sind,  ohne  dafs  eine  Intiist 
sttsception  erfolgt,  könneoi'eben  so  wenig  als  Ptyens/Ex.n 
periment,  welieher  hei  Vivisectionen  der  Frosche  kleine.  Darin« 
einsehiebungen.  entstehen  sah,  wiena  nämlich  ^er  Darm  ver? 
letzt  wurde,  iik  aetiologischer  Begebung  ,^ne  genügende  £i>f 
klärengt  ^eheir,  :iind.  lotöenriUr  die.  Vermuthung  ui,  daC»  auf 
)ede^  Damaf eiznag:,  wenn  gewisse  y  aber  nach  nicht  bekannte 
indiisidueUe  ioder  -keankbaftö  Bedingungen  gegeben  sind,  in« 
tossuaceptioneft  entsiehcn  können«     Darmfioitboncn  kömeo 
nach  ab-  und  aufwärts,  «bgesohoben.  weaden; ;  ob  aberiio 
eräteren>  Falle  eine  fkoffeämeiy  und  ini  zweiten  eine  retro- 
grade ^Ueberthatigkeit  ittüdet  |i£!iistlEiltiächea  Bewegung  det 
eingescbabenen  Daampoiftioii,.  odtir  beide  .Ueberthäligkeiteni 
aber  in  veek^rtec 'Ridttbong,  aia  dem;  eingesehohenen  und 
enthaltenden  DarmstüdLe;  gleii^zeftig'  QÖthig  jseien^  X(m  die 
Art  der  Einachiebung,  ihre  Permanenz  und  Vergröfaerung  zu 
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bewtiken,  rind  nicbi  iHigegründete  VermiiAongeii.  Anltdl1ri^ 
rigstea  bleibt  jedoch  die  ErUärungs weise  bei  MehrCuhhcit 
der  IfituMuseeptioiien  nach  verschiedenen  Richtungen.  Weni- 
ger statthaft  und  erklärend,  so  wie  auf  alle  Falle  nicht  an- 
wendbar, sind  die  Meinungen,  dafs  die  peristaltiscben  Bewe- 
gungen, durch  Fortschiebung  des  DarminhaUes  ^gen  eine 
zusammengezogene  Dannportion,  diese  in  die  erschlaffte  ein- 
schieben müsse;  dafs  die  äufsere  Darmportion  die  tbätige, 
die  eingeschobene  die  passive  sei,  und  die  letztere  durch  die 
erste  nach  auf-  oder  abwärts  gedrängt  werde,  dafs  die  äus- 
sere Darmschicht  auf  die  eingeschobene  wie  auf  eine  fremde 
Materie  wirke;  dafs  eine  angeborne  Enge,  Krampf,  Hype^ 
trophie  des  Darmes  leicht  in  den  unteren  weiteren  Darm- 
parlhieen  eine  Einschiebung  veranlassen  könne;  dafs  ver- 
möge seiner  Schwere  das  obere,  zusammengezogene  Darm* 
stück  in  das  untere  erweiterte  einfallen  müsse;  dafs  durch 
die  Erweiterung  des  Blinddarmes  und  des  Colons  schon  eine 
natürliche  Disposition  und  die  Ursache  zur  Einschiebung  ge- 
geben,  sei;  dals  eine  Inlussusception  nach  aufwärts  leidster 
nach  heftigem  Erbrechen,  nach  abwärts  durch  heftiges  DraO' 
gen  beim  Stuhlgang  erzeugt  werde  u.  s*  w.  Eben  so  nner* 
klärt  bleibt  es  bis  jetzt,  wie  ein  Darmstück,  öfters  von  seht 
betmchtlicher  I4nge,  sich  einschieben  kann,  da  doch  die  im 
Verhältnifs  bedeutende  Kürze  des  Mesenteriums,  und  die  noch 
beirächtlichere  des  Mesocolons,  an  welchem  die  Därme  an- 
geheftet ^nd,  ein  natürliches  Hinderniis  abgeben  müssen, 
welches  Moment  daher  auch  ältere  Aerzte  veranlafste,  die 
Existenz  der  Intiissusception  zu  leugnen  oder  nur  dann  an- 
üEunehmen,  wenn  durch  Versdiwärung  oder  Gangrän  das  Me- 
senterium oder  Mesooolon  zerstört  wären,  in  welchem  Falle 
aber  eher  deir  Tod  als  eine  Intnssuseeption  zu  Stande  kooh 
men  .würde.  Jedenfalls  bedarf  das  Verhalten  dieser  Anbef- 
tttttgsgebilde  für  die  Gedärme  bei  beträditlichea  Einschiebon- 
gen  ^noch  immev  näherer  Nachweisung. 

Das  fragliche  Leiden  yersebont  kein  Alter,  kein  Ge- 
sdilecht;  aber  am  häufigsten  komnst  es  bei  Kindern  vor. 
Der  gröfste  Theil  von  300  Kindern,  die  in  der  Salpetriere 
unter  den  Erscheinui^en  des  Wurm-  und  Zahnfiebers  ge« 
9torben  waren,  und  von  tßomß  untersucht  wurden,  battea  % 


3,  4  «nd  selbst  mehr  Intussosceptionen.    Nach  BtMie  und 
Billard  ergaben  sich  ähnliche  Resoltate. 

Jede  Intnssnsception  besteht  ans  3  Darmlagen,  der  ans- 
seren,  welche  als  Scheide  dient,  der  nach  einwärts  gekehr* 
^  ten  als  der  zweiten,  welche  die  sich  wieder  zuräcicschlagende 
als  die  dritte  und  innerste  einschliefst.  Auf  diese  Weise  er- 
geben sich  auch  drei  Zwischenräume,  von  denen  der  erste 
durch  die  Sufsere  und  einwärts  gekehrte  Darmlage,  der  zweite 
durch  diese  und  die  zuriickschlagende  Darmportion,  und 
der  dritte  durch  das  Lumen  der  letzteren  allein  gebildet  wird. 
In  jedem  der  Zwischenräume  berühren  sich  homogene  Flä- 
chen, nämlich  in  dem  äufseren  und  inneren  Schleimhäute,  in 
dem  mittleren  die  serösen  Flächen  des  Darmes.  Darmein« 
sdiiebungen  können  an  jeder  Stelle,  am  Zwölffingerdarm, 
Jejunum,  Ileum,  Coecum  und  Rectum  Statt  finden,  und  zwae 
in  der  Länge  von  mehreren  Linien  bis  zu  mehreren  Schuhen* 
Dr.  Sundelin  (Archiv  für  med.  Erfahr.  Jahrg.  1830. 
Jan.  Febr.)  beobachtete  einen  Fall,  bei  welchem  fast  der 
ganze  ZwöHBngerdarm  in  das  Jejunum  eingeschoben  war. 
Dicht  oberhalb  der  Einschiebong  war  der  Zwölffingerdarm  in 
der  Breite  eines  Viertelzolles  durch  eine  glatte  Verhärtung 
etwa  um  zwei  Drittel  seines  Durchmessers  verengert. 

Jf.  TTkonuis  (American  media  Recorder  of  origin.  V.  ft» 
1823)  fand  eine  Intussusception  am  Anfange  des  Ileums  in 
der  Länge  von  26  Zollen.  Mathias  Rowe  (Lond.  med. 
Gaz.  Vol.  XV.  1834)  beobachtete  einen  Fall,  bei  welchem 
in  dem  Obertheile  des  Mastdarms  nicht  blos  der  Grimmdarm 
sondern  auch  der  Krnmmdarm  eingeschoben  war,  so  dafs 
am  After  der  Blinddarm  mit  dem  Ende  des  Krummdarmes 
zum  Vorschein  kam.  Dance  (Repertoire  gener.  d*anatom. 
et  de  physiol.,  patolog.  et  de  citniq.  Chirurg.  T.  I.  2e  tri- 
mest  Paris  1826)  erzählt  zwei  Krankheitsfälle  bei  welchen 
das  Colon  transversum,  descendens, .  Coecum  und  ein  Theil 
des  Dünndarmes  in  das  Colon  deseendens  und  S  romannm  ein- 
geschoben waren.  Derartige,  beträchtliche  Darmverschiebun* 
gen,  welche  am  häuBgsten  an  der  CoecaUtelle  vorkommen, 
twurden  auch  von  mehreren  andern  Aerzten  beobachtet  Die 
Daraieinsdiiebungen  finden  von  oben  nach  unten  oder  um- 
gekehrt statt,  welche  erstere  Fälle  die  bei  weitem  häufigsten 
sind.    Aber  auch  ni  beiden  Richtungei)  werden  bei  densel- 
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heu  IndividttuifB  InttuiSttseepiionen  vorgefanden  und  incAeson- 
dere  beobachtete  Langstaff  (Med.  and.  phys.  Journal  IN.  XL) 
bei  einöm  3  Monate  alten  Kinde  den  Fall,  dafa  neben  einer 
sehr  groüsen  Oarmeinaehiebung  auf  die  gew^hinliche  Art  nach 
unten  ebe  kleinere  in  der  entgegeDgeaetxlen  Richtung  sich' 
gebildet  hatte.  Die.  einzelnen  Darmlagen  aind  entweder  noch 
bewegUcb,  auseinanderzjehbar  und  durchaus  noch  aormid  be- 
achaffen,  oder  dnreh  adhaeaive  Entabäaduag  mit  einander  ver- 
klebt, seibat  verwachsen,  so  dafa  sie  nach  dem  Tode  kaum 
auseinander  gezogen  werden  können,  wie  dieses  vorsöglkh 
Sutipaofi,  Hevin^  Malcolm ,  Hunier^  MaHUe  beobachtet  ha- 
hen*  Das  Mesocolon  und  Epiploon  sind  zuMreilea  stark  ge- 
gen die  Einsdiiebungsstelle  verzogen,  der  obere  Band  der  die 
Ittvagination  enthallenden  Tasche  bildet  «inen  dicken,  har- 
ten und  gespannten  Wulst,  und  zuweilen  findet  man  das 
Gekröae  des  eingeschobenen  Darmaläckea  abgerissen  (JKfonro). 

Die  Ausgänge  der  Intusausception  sind  folgende:  a)  In 
voüige  Genesung,  indem:  sich  dnrch  Natur  ader  Knnathülfe 
die  polarischen  Mirsverhälinisse  der  Gedärme  wieder  aus- 
gleichen, und  nach  BeseRigung^  der  Darmverschiebung  die 
Erscheinungen  versehwinden  und  Stuhlgang  wieder  eifcdgt 
Baillie.  (Morbid  Anatom.  Q.  Edit«.)  bemerkt,  dafe  man  bei 
tieichenöffnungen^  besonders  bei  Kindern^  nicht  selten  Intqasus- 
f3eptionen  antrifft,  die  keinen  Nacbtbeil  gehabt,  indem  die 
TheUe  ganz  frei  von  Enftziindung  waren,  und  sich  wahr- 
scheiniieh  auch  durch  die  norm^-  peristaltiscfae  Bewegung 
wieder  auseinander  gezogen  hätten. 

b)  In  theilweise  Genesung  und  zwar  dureh  brandiges 
Abstofsen  der  eingesckobencm  Darmporlion.  Tlitt  nämlich 
Entzüttdnng  hinzu.,  so  ist  die  nädiste  Wirkung  eine  Volu- 
mensvefgröfserung  der  eingeschobenen*  Daiunpoxlion,  wodurch 
die  enthaltende  oder  umfossendc  Bt^hre,  welche  sich  über 
kurz  oder  lang-  gleichfalls  entzündet,,  zur  gröTfieven.  Contvac- 
tion  angeregt  wird,  aich  enger  um  den  eingeschobenen  Theil 
anlegt,  und  denselben  zusammänschnüit.  Dadurch  wäad  an 
der. Stelle  des  Darmes,  .w0  er  sieh  nach  einwärts  kehrt. und 
«eine  seröse  Fläche  mit  der  gleichartigen-  der  innersten  sich 
wieder  znrückschlagafiden  Söbre  zusammenstofat,  eine  innige 
Berührung  bewirkt^  und;  in.  FoJge  der. Anschwellung  die^  ^ir- 
colatton  in  dem  einges^ob^nen  Theil  i  gehindert. .  Die  noth- 
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ivendige  Folge  (A  £.  Bißhiers'  Abhandl.  aus  dem  Gebiete 
der  Med  u.  Chirurg.  Berl.   1832.  539)  faiervon  mufs  sein, 
4lafs  die  Entzünduog  des  eingeklemmten  Tbeiles  eine  destnre« 
tive  oder  gangränöse  wird ,  wäbrend  sie  an  dem  Pancte,  wo 
die  Invaginalion  beginnt,  und  also  über  der  Demarcationsliaie^ 
einen  ädbäsiYen  Character  annimmt,  Wodürcb  iner  die  orga- 
nische Congkitination  bedihgt  wird,  zu  welcher  die  äufsereii^ 
ihrer  Organisation  nach  gleicbartigen,  iierosen  FiSdien  ach  mehi^ 
neigen,  ab  die  innern  Schleimhäute;  das  dutch  die  Demarca« 
tionslinie  eingekleiumte  Stüek  trennt  sieh,  Vird  au'sge^ofsen, 
vad  der  Zusammenhang  des  Darmes  ist  wieder  hergestdit* 
Unter  dea  merkwürdigen  Fällen   Ton   abgepmgenen  Darm« 
Stücke,    verdienen   erwähnt  m  werden  jene  von   Setire 
(Joiirn.  de  medecine,  Tom.  64.     18  Zoll  vom  Colon  gingen 
hier  einer  Frau  ab);   Dougidl  (Me<fical  Comment.  VoL  IX. 
18  Zoll  Gedärme  mit  dem  Mesentetium  gingeii  einer  67jäh* 
rigen  Frau  ab);   Rmdon  (Edinburgh,  med«  and  surg.  Journ. 
N.  LD.  19  ZoU  vom  Ileum);  HSßich  (tthm'B  Archiv  1810. 
Bd.  2.  18  ZoU  vom  Ileum  und  Je^nüm);  Legoupü^  (Jour** 
nal  general  de  m^dec.  1820«  Oct    Einem  Knaben  ging  der 
ganze  Blinddarm  «ab,  an  welchem  an  dem  einen  Ende  6  Zoll 
vom  Krnmmdarm  an  dem  andern  4  Zoll  vom  Grimmdarm 
hingen);     TieiUer   und  CruvMhier   (Nouveau  Journal  de 
Med.  etc.  par  Adelon,  Beclard  etc.  Tome  HL  Avril  18ia  IBZoU 
Dünndarms  nebst  Gekröse);  Valenüne  (Edinburgh,  medw  and 
£urg.  Journal  N.  87.  182«.  28  Zoll  vom  Colon);   Wagner 
(Uebei?   die  Medicinalanstalton   und   dea  gegenwärtigen  Zu* 
stand  del*  Heilkunde  in  Gro&brittamen   imd ,  Irland.    Berlin 
1825,  welcher  im  path<4.  Museum  von  C.  Bell  ein  30  ZoU 
langes   Stück   vom   Dünndarme  sah ,    das    ohne  tödtlichen 
Er£o%  durch  den  Stuhl  ausgdLeevt  worden  war);   Lobaleük 
(Traile  d'Anajtomie  patholog.  T.  L  Paris  1829.  3  Fufs  lan^ 
ges  Darmstück  mit  dem  Mesenterium);  Gvj/lard  (American 
medical  and   surg^  JotirnaL   VoL  V.   Febn  1830.   23  ZoH 
Darm  bei.  einem  6jäbrigen  Knaben);  Frick  (^Andreas  Sai- 
nitälsberieht  v.  d.  Pr^vins  Sachsen.  Magdeb.  183a    20  Zott 
Krammdaiimt);^  Baurid  und  Rigal  (Ri^viie  m6dic.  fiane  et 
etrangere.  1823.  30  Zoll  vom  Dünndarm  m^b  Gekröse),  und 
überdies  babeo  noch  demrAige  Fälle  Uevirij  JbenAeke^  West- 
pkdli  Baüäi^i  A.L.  UkJkler,  Sömmerringy  BagBlromery  StJvref 
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ger^  €fauii0r  de  Clauhry  und  Hedinger  änfgezridmet  Die 
al^estobenen  Darmsliicke  haben  gewöhnlich  ein  schwänG- 
ches,  an  den  Enden  zernagtes ,  franienartiges,  brandiges  An* 
aehen,  an  welchem  man. noch  deutlich  die  Textur  erkennen 
konnte.  Die  Zeit  des  Darmabganges  ist  nnbeslimmt  und 
Backsirom  beobachtete  einen  solchen  -1^  Elle  lang  erst  nach 
einem  Jahre,  nachdem  der  Zustand  des  Kranken  bei  Leibe»* 
ofihung  und  Diarrhoe  schmerzfrei  war,  wahrend  er  bei  tii 
gern  Stuhle  und  Verstopfung  Schmerzen  fühlte.  Leider  lA 
aber  der  Erfolg  dieses  Vorganges  nicht  immer  günstig,  in- 
dem die  Kranken  an  Abdominalphthise  oder  noch  häuGger 
an  den  Folgen  der  Darmverengemng  za  Grande  geben, 
welche  sich  an  der  Vereinignngsstelle  bildet,  woselbst  man 
gewfibniich  einen  harten  callosen  Bing,  Narbenbildung,  Ver- 
dickung der  Substanz  und  oberhalb  der  Verengerung  eineErwei- 
terung  des  Darmes  vorfindet  Aber  es  sind  andi  viele  Beispiele 
besonders  durch  Aufrecht^  Solguer^  Sobaux^  Bauchet^  Bih 
wer,  We^iphal,  Hedinger j  LegovpU  u.  s.  w.  bekannt  g^ 
worden,  welche  beweisen,  dafs  auch  bei.  sehr  betrachtiicben 
Darmverluste  die  Integrität  des  Lebens  erhalten  werden  kann. 
Es  kann  ferner  auch  geschehen,  dafs  sich  durch  Entzündung 
eine  Adhäsion  oberhalb  des  eingeschobenen  Darmes  mit  dem 
Bauchielle  bildet,  welche  Stelle  alsdann  aufbricht,  und  ein 
künstüeher  Afifcer  sich  bildet. 

c)  In  Tod  und  zwar:  1«  durch  Gangran,  in  welchem 
Falle  man  die  eingeschobene  Darmstelle,  oder  den  Dam 
oberhalb  derselben  brandig,  durchbrochen,  Spuren  einer  weit 
verbreiteten  Entzündung  auf  den  Gedärmen  und  Bauchfelle^ 
Auflockerung,  Erweichung,  Verschwärung  der  Darmsscbleiai' 
häute,  Ergufs  einer  eiterigen,  serösen  Flüssigkeit  oder  der 
Contents  des  durchbrochene^  Darmes  in  der  fiauchböble 
n.  8.  w.  vorfindet;  2)  durch  Abdominallähmung,  welche  in 
Folge  der  heftigen  und  häufigen  Brechanßlle,  der  heftigm 
Schmerzen  erzeugt,  aich  auf  das  Gehirn  und  Rüdceoolterk 
fortpflanzt,  in  welchen  Fällen  man,  was  insbesondere  «ch 
bei  Kindern  ereignet,  aufser  der  einfachen  Darmeinscbiebung, 
keine  andere  Veränderungen  im  Unterleibe  und  nur  sowci- 
len  Blutanhäufungen  in  der  Kopfbohle  vorfindet 

Alle  gegen  die  Intussusception  vorgeschlagenen  Mittel, 
deren  Wirkungsweise  mitunter  bei  gi|nstigen  Fällen  uneiUtf- 
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bar  ist,  tragen  das  Gepräge  der  Empirie,  und  geben  bei  der 
Masse  erfolgloser  Resultate  im  Verhältnils  zu  ihren  giinsti« 
gen  Wirkungen  keine  Zuverlässigkeit,  wobei  der  Zweifel  nicht  . 
uDbegriindet  erscheint,  ob  denn  in  allen  F&llen  giinatiger  Er- 
gebnisse wirklich  eine  Intussusception  vorhanden  war.  Die 
Unsicherheit  der  Diagnose  rechtfertigt  diesen  Zweifel,  und 
von  daher  mag  es  auch  kommen ,  daCs  bei  der  Intussuscep 
tion  Mittel  angerathen  und  mit  glücklichem  Eirfolge  gegeben 
worden,  deren  allgemeine  Wirkungsweise  mit  der  Natur  des 
fraglichen  Leidens  in  Bezug  auf  ein  günstiges  Resultat  nicht 
wohl  übereinstimmen.  Unter  den  Mitteln,  welche  man  ange^ 
rühmt  und  vorgeschlagen  hat,  müssen  angeführt  werden: 

a)  Abfiiiirungsmittel,KU  deren  Anwendung  man  ursprüng- 
lich  durch   die    bei   der  Intussusception  bestehende  Versto* 
pfung  aulgefordert  wurde.     Ein  altes,  berühmtes  Mittel  beim 
Ileus   ist    das   engliche  Salz,    besonders  in  Verbindung  lait 
Leinöl   und  Opium.     Ebenso  wurden  als   eröffnende  Mittel 
empfohlen:  fette  Oele,  das  Leinöl,  zerlassenes  Fett,  Butter, 
Oleum  Ricini,  in  reichlichen  Gaben  die  Manna,  Pulpa  Tama* 
rindorum  und  dieCassia,  entweder  aUein  oder  in  Verbindung 
mit  reizenden  Abführmitteln,  ölige  Emulsionen  mit  stark  pur* 
girenden  Neutralsalzen,  das  Electuarium  lenitivum  mit  Pulvis 
folioruhi  sennae  odet  Kali  und  Natron  sulphuricum  versetzt. 
Crolonöi  und  das  Extractum  Belladonnae  werden  vorzüglich 
von   Dendy   (The  London    med.  Repository    by  Copeland 
Nn  112);    Kinglake  (The  Lond.  med.  and  pbys.  Journal 
1824);  EUiotsan  (The  Lond.  med.  et  surgic.  1832);   Dorß 
miiller  (Heidelb.  klin.  Aiial.  1832)  und  Rosati  (L'osservatore 
i  tiiornale  di  medic.  e  delle  scienze  afSni  dal  Magliari.  Napoli 
1830)    nngerühmt    Eben  so  will  man   von  Schwefelmilch 
zu  1  Unze  mehrmals  des  Tages,  von  starken  Gaben  Calo-* 
mel,  von  Pulvern  aus  China  1  Drachme  und  Weinsteinrahm 
i  Drachme  Nutzen  gesehen  haben,  und  nicht  weniger  wur« 
den  seibat  drastische  Pnrgirmittel,  besonders  Pillen  aus  glei<^ 
eben  Theilen  Extract  Colocynth.  und  Calomel  von  beiden  gr.  x« 
auf  einmal  und  hernach  alle  Stunden  gr.  ij.  bis  Leibesöffnung 
erfolgt,  angerathen  (Donald,  Mowto).    Nach  Stitts,  Deplace 
{Frariep's  Notiz.  Bd.  IIL  5.  185),  Stoll^  Hosack^  Sumeisej 
J.  Hunter  soll   man .  bei  Darmverschiebungen   nach  Unten 
ein  Brechmittel  geben,  und  der  peristaltischen  Bewegung  dea 
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eiDgeschobenen  Theiles  eine  andere  IKchteng  geben,  nnd 
sollte  dieses  Verfahren  nicht  gelingen,  80  dürfte  man  be- 
techligt.  sein  [eine  Inlussusceptkm  nach  ofa^n  anzunehmen, 
welche  man  mil  Abfuhrangsmittelh  zu  bekämpfen  habe.  Aber 
der  Krfolg  der  Abfiihrmittel  kann  durchaus  bei  Wirklicher  In- 
tusBUSceptien  nicht  günstig  s^in,  indem  nickt  abzusehen  ist, 
wie  durch  denselbeh  diä  Einsehiebung  und  das  anomale  Po- 
larverhältnifs  des  Darmes  gehoben  werden  könnte,  hingegea 
begreiflich  wird,  daCs  die  zu  beseitigende  Anomalie  an  In- 
und  Extension  gewinnen  müfs.  Ist  die  Ge&hr^  was  fast 
immer  anzunehmen  ist,  ein^r  «ch  entwickelnden  Entzüa* 
dnng  gegeben,  oder  diese  schon  eingetreten,  so  würde  ein 
hartnäckiges  Bestehen,  das  Leiden  durch  Abfühfmittel  zu  he- 
ben, sicher  den  lethalen  Ausgang  herbeiführen«  Ueberdies 
werden  Plirgirinittel  fast  jederzeit  sogleich  wieder  weggebro- 
chen, der  Brechreiz  und  das  Erbrechen  vermehrt,  Itnd  ihre 
Anwendung  ist  unter  allen  Bedingungen  zu  verwerfen,  selbst 
in  jenen  aber  im  Voraus  nicht  zu  ermittelnden  FäUea  einer 
Einsehiebung  von  unten  nach  oben,  bei  welchen  man  an- 
nehmen konnte,  dafs  durch  heftige  Darmcontractionen  und 
Fortschieben  der  I>armcontentB  gegen  das  invaginirte  JDarm- 
stück  dieses  nach  unten  aus  seiner  Seheide  ausgetrieben 
werden  müsse,  indem  eine  glückliche  Behandlung  auf  diese 
Weise  noch  nicht  constatirt  und  die  Darreichung  der  Par^ 
girmiltel  aufs  Gerädewohl  für  zu  gefahrlich  zu  erachten  ist. 
b)  Die  Kälte«  Sie  würde  äufsedich  und  innerlich  mit 
Nutzen  a^ewendet  Man  liefs  d^n  Kranken  viel  kaltes 
Wasser  trinken  und  Klystire  mit  kaltem  Wasser  gebrauchen. 
Mach  JVhytt  (Medic*  transact.  Vol.  III. )  soll  man  diis  untern 
Extremitäten  wiederholt  mit  kaltem  Wasser  begiefsen,  nach 
Fr.  Hoffmann  (Med.  rat.  syst.  T.  IV.  P.  IL)  und  Kiie 
(London  medic.  Journ.  Vol  VUi.)  eiskalte  Fomentationen 
selbst  von  Schnee  und  Eis  auf  die  Extremitäten  ukid  den 
Unterleib  machen.  BrandU  heilte  die  Darmgicht  durch  un<* 
unterbrochenes  Auflegen  von  zerstof^enem  Eise  und  dem 
gleichzeitigen  innem  Gebrauch  desselben  mit  China  und  Opium. 
Auch  eiskalte  Bäder  wurden  nützlich  befunden  {Sleverson 
im  Edinburger  Versuch,  Bd«  V.  Th.'  2)«  Ueberdies  spre« 
eben  für  die  Anwendung  der  Kälte:  De  Haen^  Sfo//,  van 
Sudeten,  Rxehter^  AbercrombiCf  Moll^  Ualm  (Unterricht  von 


^er  Kraft  tk '  Wirkimgea  des  frischen  Wassers.  Bresl.  1745)^ 
Jttowüis  (Acta  nov.  reg.  societ  med.  HaTnen.  VII.  obs.  10)^ 
BiUke  {Rusfs  Magatia  Bd.  XXII.  St.  2),  Jagiehki  {Hufe- 
toiMf»  Jontn.  1826.  Nov.) 

c)  Kraoipfstiliende  und  ableitende  MitteK  Unter  diesen 
nwrde  das  Opium  sehr  gerühmt.  Man  kann  es  ständlich 
zu  Gn  i  und  am  zweckmäfrigsten  in  Verbindung  mit  Oelen 
und  nadi  Umstünden  mit  Purgirmittdn  geben,  wobei  ent>- 
zündliche  Erscheinungen,  selbst  ansgebiUlete  Darmentzündung 
von  dessen  Gebrtandie  nicht  abhalten  dürfen.  Auch  die  Ipe^ 
cacuanha  in  kleinen  Gaben  war  öfters,  mitunter  in  verzwei* 
Mten  Fällen  mit  ?i|itzen  angewendet  worden,  und  RichM* 
sah  auf  ihren  Gebrauch  nach  einer  6  Tage  andauernden  Ver-«» 
8topiiing  Oeffnung  eintreten.  Aeufserlich  mache  man  erwei* 
chende,  warme  Umschläge,  krampfstillende,  gelinde  reizende 
Einreibungen,  besonders  mit  Opium  auf  den  Leib,  setze 
troekene  Schröpfköpfe  und  ein  spanisches  Fhegenpflaster  auf 
denselben,  wekhfss  letztere  namentlich  V6n  Pringle  (Feld* 
krankbeiten)  uiid  WtUmep  mit  Erfolg  auf  den  Nabel  appli^ 
cirt  wurde.  Günstige  Resultate  von  der  äufsetlichen  Anwen-f 
düng  des  Extractum  BeUadonnae<  erhielten  Pages^  Magliari^ 
Spenderin  P.  Portal^  Doupongetf  Älhets^  Marino ^  Meola 
und  FränkeL  Lauwarme  Bäder  haben  sich  öfters  nützlich 
erwiesen,  man  sah  nach- vorausgegangenen  Abführungs-  und 
krampfstillenden  Mitteln  Oeffnung  erfolgen,  sobald  der  Kranke 
einige  Zeit  im  Bade  sich  befand»  Nach  Söhönlein  soll  man 
den  Kränken  eiii  warmes  Bad  gebrauchen  lassen^  und  Reize 
auf  der  Haut  und  im  Mastdarm,  insbesondere  mittelst  Kly-^ 
stiren  aus  Ipecacuanha  und  Brechweinstein  in  Anwendung 
bringen,  während  man  den  oberen  Theil  des  Darmkanales 
durch  Cicuta,  Belladonna,  Zinkfolüthen  in  Verbindung  mit 
Magnesia  abzustumpfen  trachten  soll. 

d)  Klystire.  Sie  wurden  sehr  empfohlen  und  ihre  An-^ 
Wendung  ist  um  so  weniger  "ztt  vernachlässigen,  als  man  sich 
in  vielen  Fällen  auf  sie  fast  allein  beschränken  mufs,  wenn 
die  innerlich  g^ebenen  Mittel  wieder  ausgebrochen  werden; 
Verschiedene  Mittel  wurden  zu  KLystiren  und  diese  in  ver- 
schiedener Absicht  gebraucht,  und  zwar  um  die  krampffaafite 
Spannung  im  ganzen  Darmkanale  besonders  An  den  invagi-^ 
nirten  Stellen   zu  heben,    durch  Reizungen    des  Mastdarms 
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8torke  perUtaltisdie  Be  wegongea  unterhaU»  der  loTaginaliims- 
ateUe  zu  enwingen  und  auf  diese  Weise  durch  Herstellung 
des  normalen  Polarverhaltnisses  die  Lösung  des  eingeschobe- 
nen Darmes  zu  bewirken;  durch  mechanische  Ausdehnung 
des  unterhalb  der  Einscbiebung  sich  beBndenden  Oannthei« 
les  mittelst  des  Andranges  der  Klystirflussigkeit,  die  einge- 
aebobene  Portion  aus  ihrer  Scheide  auszutreiben  oder  diese 
so  auszudehnen,  dafs  den  invaginirten  oder  eingeprersten  Stilk* 
ken  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  sidi  wieder  los  zu  ma- 
chen. Klystire  aus  einem  Decoctum  Ipecacnanha  3  Unzen 
auf  Unzen  6  Colatur  werden  durch  Miehd  ( JöurA.  de  Med« 
T.  XXI.)  von  Tabaksrauch  oder  einer  Abkochung  der  Nico- 
tiana  durch  De  Haeti^  Fmder^  H^berden^  Starke  Howship^ 
Camper  j  Heister  und  Mtercrombie^  von  Brech Weinstein 
Gr.  8  in  Essig  Drachm.  3  aufgelöst  (HufelanePe  Journal 
Nr.  10.  St  1),  von  gleichen  Theilen  Essig  und  Wasser,  {Hen 
Briefe  an  Aerzte.  18te  Samml.),  von  Belladonna  (Dr.  Honcuty 
in  Hi^ehnuTs  Journal  St.  IL  1836),  von  Asa  foetida  beson- 
ders zu  2  Unzen  in  einem  concentrirten  ChamiUenaufguIs 
(Jördens  in  Hufetawffn  Joum.  Bd.  1.  St.  2),  voii  Conium 
maculatum  (ffter«  in  iEfic/ebfuf «  Journ.  Bd.  68.  St  6)  von  ei- 
ner Abkochung  von  Gr. 30  der  Herb,  gratiolae  {Wendig  empfoh- 
len. Dr.  MoU  in  Munster  heilte  einen  Ueus  durch  eine  Mischung, 
bestehend  aus  3  Tropfen  Crotönöl,  arab.  Gummi  in  5  Drachm. 
eines  Tabaksdecoctes  aufgelöfst«  Schon  Hippocratee  empfiehlt 
vieles  Einspritzen  von  lauwarmem •  Wasser,  um'  den  Darm- 
kanal  auszudehnen ,  so  wie  auch  wiederholte  Klystire  von 
kaltem  Wasser  vorzügliche  Dienste  geleistet  haben.  (Frankf. 
med.  Wochenschrift  1780.  St.  10.  S.  2,  4.  Baeedow^  in 
t^.  Gräfe's  und  v.  Wi^lther'e  Journ.  Bd«  XVII.  H.  3>  Um 
den  Darmkanal  auszudehnen  und  durch  Einspritzen  von  lau- 
warmem Wasser  die  Intuissusception  auf  mechanische  Weise 
zu  heben  9  wurde  eine  eigene  Maschine  erfunden  (Videnuar^ 
Machinae  ad  ileum  curandum  casu  invent  deacript  et  usus. 
Mediolani  1765)  welche  durch  PalUa  (Kukn'e  und  WeigeFt 
ital.  med.  u.  chir.  Bibliothek.  B.  2.  St.  2)  angepriesen  wurde« 
Dn  Kottmann  gebrauchte  und  beschrieb  einen  mit  günsti- 
gem Erfolg  angewandten  transportablen  Apparat  (VerbandL 
der  vereinigten  ärztl.  Gesellschaft  der  Schweiz.  1830^  £LL), 
welcher  aus  einem  10«^ 30  Maas  ziemlich  warmem  Wassen 

halten- 
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bähenden  FSÜBdien  besteht,  iivelches  in  einer  Hohe  von  5 — 
10   Fuiii  angebracht  ist.     Im   Fafabodenloche   befindet   sich 
eine  Uedieme  Rohre  und  an  dieser  ein  Hahn,  von  Messing, 
und  an  diesem  ein  Schlauch  von  Leder,  der  an  seinem  Ende 
mit  einem  hölzernen  oder  beinernen  Klysiirspritzenröbrchen 
versehen  ist  und  in  den  After  appltdrt  wird.    Bei  Oeffnung 
des  Hahnes  strömt  das  Wasser  durch  den  Schlauch  in  den 
Darmkanal  und  steigt  mit  gleichmärsigem  Drucke   so  hodi 
als  nur  möglich.     Dieser  Apparat  wirkt  durch  Masse  und 
Gewicht  des  Wassers  als  ausdehnendes,  nach  Unten  ziehen- 
des und  durch  die  Wärme  als  erweichendes  und  auflösendes 
Mittel  zugleich,  und  kann  durch  passende  Zusätze  mit  ande- 
ren Arzneisloffen  in  seinen  Wirkungen  erhöht  werden«    Dr. 
John  Howship  (Med.  Quard.  Review.  July  1835)  heilte  eine 
Intttssusception  bei  einem  4jährigen  Mädchen,  indem  er  mit 
einer  Weifs'schen  Spritze  warmen  Hafergrülzenschleim  gegen 
2-^3  Finten  in  zeitweisen  Pausen  einspritzte,  wobei  die  Sei- 
ten des  Sphincters  durch  Druck  verschlossen  wurden.   Auch 
das  Einblasen   der  Luft   mittelst   eines  Bläsebalges   in   den 
Mastdarm  hat  sich  nützlich  erwiesen,  wie  dieses  aus  einem 
Falle,  welchen  James  Wood  im  Boston  Joum,  V.  XI.  Nr.  12 
beschreibt,  hervorgeht.    Gegen  die  Einschiebung  nach  unten 
empfiehlt  lU.  Uuger  (die  Brfiehe  und  Vorrälle.  Wien  1834) 
Tabaksrauch   einzublasen,   nach  oben   Tabaksraoch  zu   ver* 
edilttcken,  oder  ein  Infusum  Tabac.  innerlich  oder  in  Kly- 
stir  zu  nehmen  und  darauf  das  Lufteinbksen  durch  den  Af- 
ter zu  versuchen;  aber  es  ist  nur  Schade,  dafs  uns  für  die 
fraglichen  Fälle  die  Diagnose  gänzlich   verläfst     Sonderbar 
klingt  Gedike^s  Vorschlag,   Luft  durch  den  Mund  mittelst, 
eines  Blasebalges,  dessen  Seitenfläche  mit  einem  Ventile  ver- 
sehen ist,  einzublasen,  indem  er  seinen  Vorschlag  auf  einen 
glücklichen  Fall  basirte,  bei  welchem  (Med.  Zeit  vom  V. 
f.  H.  in  Preufsen.  1835.  Nr.  11)  er  einen  11  jährigen  Kna-* 
ben,  der  an  allen  Erscheinungen  des  Ileus  litt,   von  dessen 
Vater  Luft  in  den  Mund  blasen  lies,  worauf  sich  nach  -J^stün* 
diger  Anwendung  Kothbrechen  und  Stuhlverstopfiing  hob. 

e)  Das  metallische  Quecksilber.   Dessen  Anwendung  ist 

schon  sehr  alt;  es  wurde  aber  von  vielen  Schriftstellern  fast 

unbedingt  als  ein  heroisdies,   unsicheres   und   höchst  nach-» 

theiliges  Mittel  verworfen.    £9  soll  nebmlich  als  ein  fremder 

Med.  chir.  £ncjcl.  XYIIL  Bd.  43 
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schwerer  Körper  belastigen,  den  begionenden,  oder  schon 
vorhandenen  Entauindongszustand  steigern,  durch  den  Darm- 
kanal  gehen  können,  ohne  den  Ileus  zu  beseitigen  (Robert 
Willan  in  derAbhandl.  f.  pract  Aerzte.  Bd.  15),  bei  seinem 
Aufenthalt  im  Magen  und  in  den  Gedärmen  leicht  oxydirt 
werden  und  auf  diese  Weise  Speiohelflofs,  Lähmungen  und 
andere  üble  Zufälle  erzeugen,  sich  bei  Darmeinschiebungen 
nach  oben  zwischen  deii  enthaltenden  und  umgekehrten 
Därmen  im  Reflexionswinkel  ansammeln,  und  dur<Ji  Vor- 
wärtsdrängen  die  Krankheit,  die  es  heben  sollte,  selbst  ver- 
mehren, und  auch  den  Darm  perforiren  können.  Aber  dieses 
in  alter  Zeit  hochgeachtete  Mittel  hat  sich  dessen  ungeachtet  in 
mehreren  Fällen  von  Intnssusception  und  Miserere  nützlich  be- 
funden [FriebSj  SylviuSj  Zacuius  Imaüamts,  MnraUo^  Pore, 
Rhodius^  Woenseh  Xmnger^MerklinjJäger^ehmidt^  Sehröek^ 
Fonianus^  Gockeliu»^  a  ßloinichen^  Plaier,  Hau,  JBrooke, 
Schenkf  Blanchinij  Vetschius^  Sydeuham^  Khony  Morgagni, 
Mead^  Cfhisty  Xrancont,  v.Heekj  Rivierej  Belhste^  MCaU- 
Schmidt^  Burserius^  R.  Wülau^  R.  MtUoWy  de  Haen,  Ptm- 
zanij  Wahrendarf,  Fordfyce,  Fr.  Hoßmann^  JUcgen^  Perry^ 
Leverdj  Bouehet^  Moscaüy  Darwin^  Weikard^  Breroj  Krueck, 
Hufeland,  Landeberg^  Rolland^  NieolaUeen,  läundholm  und 
O^Neilej  Ebere,  Oberstadt,  Oettel^  Backström,  Seering, 
Dr.  Luzato)  und  Vertheidiger  gefunden,  ohne  dafs  man  je- 
doch über  dessen  Wirkungsweise  bis  jetzt  klar  geworden  ist 
oder  eine  sichere  Indication  dafür  auffinden  konnte.  Die  älteren 
Aerzte  gründeten  die  Wirkung  des  metallischen  Quecksilbers 
auf  dessen  mechanische  Gewalt,  welcher  aber  die  grofse 
Theilbarkeit  einigermafsen  widerspricht,  und  es  nicht  wohl 
einzusehen  ist,  wie  bei  einer  Intnssusception  nach  unten  die 
mechanische  Gewalt  sich  wirksam  erweisen  könne.  Eben  so 
bleibt  die  chemische  Wirkung  (Moseati,  in  Barles  neuem 
Journale  B.  8.  St.  1)  unerwiesen,  indem  es  in  vielen  Fällen 
zu  rasch  durch  den  Darmkanal  geht,  um  oxydirt  zu  werden 
und  wenn  es  auch  längere  Zeit  in  demselben  verweilt  und 
einem  Oxydationsprocesae  unterliegen  sollte,  so  zeigten  sich 
doch  nach  den  vielen  Beobachtungen  keine  Einwirkungen 
auf  die  Drüsen  utid  Speichelorgane,  so  wie  sich  auch  über- 
haupt Oxyde  und  Oxyd^le  des  Quecksilbers  gegen  convul- 
sivische  Zustände  der  Gedärme  nicht  nützlich  erweisen.    Be- 
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friedKgender  und  mit  mehr  WahrscbeinUchkeit  ba«en  sich 
nach  J.  J,  U.  Eber's  {Hufekmd's  Jovm.  Bd.  68,  St.  6)  die 
Wirkungen  des  metallischen  Quecksilbers  erklären.  Sobald 
dasselbe  nebmiich  in  den  Magen  jgelangt,  hören  die  convuU 
sivischen  Zusammenziefaungen  des  Darmkanales  auf,  wobei 
das  Metall  nicht  lange  im  Magen  verweilt,  sondern  vermöge 
seiner  Schwere  und  Theilbarkeit  bald  in  den  Oarmkanal 
und  bis  zu  dem  Puncte  gelangt,  von  dem  aus  der  Wider- 
stand beginnt  und  die  antiperistaltische  Bewegung  anhebt 
Dort  sammelt  es  sich  zusammen,  füllt  den  Darmkanal  gleich- 
mäfsig  an  und  bildet  eine  Art  metallischen  Pfropfens,  durch 
dessen  Anspannung  die  Darmhäute  alsdann  verhindert  wer- 
den, die.  antiperistaltische  Bewegung  fortzusetzen,  wodurch 
für  den  Augenblick  ein  Hemmnib  dieser  Bewegung  entsteht* 
Gewöhnlich  tritt  mit  dem  Aufhören  der  convulsivischen  Be- 
wegung Bube  ein.  Sobald  aber  wieder  die  natürliche  Be- 
wegung des  Darmkanales  anhebt,  hört  die  Ruhe  auf  und  die 
ser  Moment  ist  gewöhnlich  von  einem  grofsen  Eindruck  aui. 
den  Organismus  begleitet.  War  £inschiebunj;.jeiaes  unteren 
Darmstückes  vorbanden,  so  wird  sich  dieser  mit  dem  Beginn 
der  natürlichen  Tbätigkeit  des  Darmes  lösen,  oder  .in  gewis- 
sen Fällen  allenfalls  durch  den  Druck  der  auf  ihr  ruhen- 
den Quecksilbersäule  fortschieben,  oder  der  angehäufte  Koth 
wird  durch  Anregung  des  Darmkanals  weiter  bewegt  werden, 
wobei  die  krampfhalte  Bewegung  durch  den  ganzen  Zug  der 
Gedärme  aufhört.  Hierdurch  läfst  sich  auch,  nach  des  Ver- 
fassers Meinung,  welcher  nicht  alle  durch  das  laufende  Queck- 
silber geheilten  Intu^susceptionen  für  Darmeinsdiiehungen  nach 
oben  hält,  auch  die  Lösung  jener  nach  unten  erklären,  in- 
dem nach  Beseitigung  der  convulsivischen  Darmbewegungen, 
das  polarische  Verhältnifs  des  Dai^mkanales  wieder  herge- 
stellt wird  und  der  Natur  wieder  Zeit  und  Gelegenheit  ge- 
geben ist,  das  bestehende  Mifsverhältnifs  nach  dem  Eintritt 
der  normalen  Peristaltik  wieder  auszugleichen.  Das.  metalr 
tische  Quecksilber  hat  man  bisher  auf  Geradewohl  gegeben, 
indem  sich  keine  eigentlichen  Indtcationen  noch  ergeben  ha- 
ben, doch  dürfte  es  contraindicirt  sein,  wenn  eine  sehr  be- 
trächtliche Länge,  Verklebung  und  Verwachsung  der  Intus- 
susception  .zu  vermutben  ist,  oder  die  Erscheinungen  der 
Gangrän  gegeben  sind,  wiewohl  auch  die  Erfahrung  für  die 
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guDStigen  Resnllate  in  letzterem  Falle  spricht.  In  der  Gabe 
▼on  Unze  1  bis  2  kann  es  als  unntttx  betrachtet  werden;  es 
mufs  sogleich  ein  halbes  Pfand  oder  in  kurzen  Intervallen 
Dosen  von  Dradim.  2  bis  4,  entweder  fBr  sich  oder  in  Ver- 
bindung mit  fetten  Oelen  oder  fetten  Fleiscbsuppen  und  zwar 
bis  zum  Aufhören  der  convulsiviscfaen  Darmbewegungen  ge- 
geben werden,  wobei  man  die  Cautele  beobachten  kann,  den 
Kranken  auf  die  rechte  Seite  und  horizontal  zu  lagern  (  Fr. 
Haffmann).  In  den  älteren  Zeiten  hatte  man  statt  des  lau- 
fenden Quecksilbers  Kugeln  voll  Blei  oder  Regulus  antimo- 
nii  verschlucken  lassen  und  van  Helmont  (de  flatifous)  he- 
bauptet  kühn,  dab  kein  Kranker  auf  diese  Weise  zu  Grunde 
gehen  könnte.  Aber  aus  leicht  einzusehenden  Gründen  sind 
die  bleiernen  Kugeln  bei  Intussusception  gänzlicb  zu  verwer- 
fen und  selbst  Naudeau  (Journ.  de  Med.  et  chirui^.  Mai 
Aöut.  1758.  T.  LXIV),  welcher  von  lebendigem  Quecksilber 
irar  eine  grofse  Verschlimmerung  aller  Zufalle  sah,  und  mit 
günstigem  Erfolge  14  bleierne  Kugeln,  zusammen  1^  Pfund 
wiegend,  verschlucken  liefs,  verdient  keinen  Glauben  und 
Nachahmung. 

f)  Die  Laparotomie.  Barheiie  (Oper,  chirurg.  anatom. 
L.  X.  cap.  11)  war  der  erste,  welcher  diesen  Vorschlag  macdite, 
wiewohl  wir  bei  Caelius  Aurelimms  lesen,  dafs  schon  JVa- 
tcagoras  ein  Aehnliches  angeratben  habe.  Gegen  diese  Ope- 
ration haben  sich  Uevin  (Memoires  de  facademie  de  dii- 
rurg.  T.  IV.)  Simpson  (Edinburgh  medical  eissays  Vol.  11.), 
J.  Hunter  (Medical  and  surgic.  Transact  Vol.  f.),  BaüKe 
(Morbid  Anatomy  1793).  Monro^  Wathely^  Bernstein^  J, 
Cloquetj  Bidardj  C.  Bell,  Mont/aleonj  Richerand,  S.  Coo- 
per,  Bayer ^  Mvrai,  Nters,  Langataff^j  Saviard  (Recueil  d^ob- 
servations  chirurgicales  1784),  Malcolm  (Pbysical  and  lit 
Essays  Vol.  11.)»  vernehmen  lassen,  indem  sie  behaupteten, 
dafs  die  Symptome  der  Intussusception  zweideutig  und  un- 
sicher seien;  dafs  Kothbrechen  von  verschiedenen  anderen 
Ursachen  herrühren  könne;  dafs  die  Stellen  der  Einschiebiing 
sich  schwer  finden  lassen,  indem  oft  der  ganze  Bauch  schmeiz- 
faaft  sei  und  man  sich  der  Gefahr  aussetzen  müsse,  den  gan- 
zen Darmkanal  zu  entwickeln;  dafs  mehrere  Einschiebungen 
vorhanden  sein  können  und  dafs  die  versdiiedenen  Schichten 
der  Darmeinscbiebung  so  sehr  mit  einander   verklebt   und 
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Tlerbafideii  sein  können,  dafs  sie  öfters  nach  detn  Tode  nicbt 
ansdnander  gezogen  werden  können.  Obgleich  diese  Ein- 
Wendungen  einiges  für  sich  haben  und  OA/e  (Fiedler.  Dia» 
seri.de  Laparatomia  1811 ),  Dupuytren  (Sabatier  m^dicine 
operatoire;  nouvelle  edition  par  Begin  et  Sanson.  T.  lli.  1824) 
und  Mdiaga  (Canellas  Giomale  di  Cbirurgia  ptatica.  1827. 
Aprile)  die  Laporatomie  mit  ungänstigem  Erfolge  verrichte«- 
ten,  so  kann  dieselbe  dennoch  nicht  unbedingt  verworfen 
oder  CmMus  Aurelianus  Behauptung^  Magnificam  mortem 
Praxagoram  magis,  quam  curationem  volnisse  scribere,  in 
Anwendung  gebracht  werden.  Barbeite  (Memoires  de  Faca« 
demie  de  chirurg*  T.  XI.),  Nuek  (Velse  in  Halleri  Dissert. 
anaiom.  T.  VII.),  Bonett  (Sepolchrum  anatom.  Lib.IlI.  Sect.  15), 
Boegg  (Med.  chirurg.  Wahrnehmungen.  Jena  1726),  S^Aachi 
{BcMer^  de  laparotomia  Diss.  1805),  Spangenberg  {Borv^h 
Archiv  1812.  März  und  April),  Odier  («/.  lAzars  Beobadb* 
t,ungen  aber  die  Exstirpation  krank.  Ovarien;  aus  dem  Engl. 
1826)  und  Fuchnns  {Bufeland's  Journal  1825.  Febr.)  ha- 
ben die  Operation  mit  Erfolg  gemacht  und  dieselbe  dürfte, 
wenn  man  vom  Vorhandensein  einer  Intussusception  und 
ihrem  Skz .  überzeugt,  Brand  und  Gangräne  der  Gedärme  noch 
nicht  vorhanden  und  der  Kranke  noch  nicht  so  ^  sehr  er- 
schöpft ist,  dafs  ein  lethaler  Ausgang  als  gewifs  angenommen 
werden  kann,  indidrt  sein,  wobei  num  selbst  nach  Um- 
Btanden  sich  nicht  abhalten  lassen  darf,  einen  künstlichen 
After  zu  bilden.  Die  Anwendung  einer  langen  ßougie  oder 
eines  Stückes  Fischbein,  um  hiermit  den  Darm  zurückzudrän- 
gen, ist  nur  bei  einer  Mastdarminvagination  möglich. 

Treten  die  Erscheinungen  der  Entzündung  auf,  oder  ist 
diese  gleich  anfangs  zugegen,  wobei  bemerkt  werden  mufs, 
dafs  diese  anscheinlich  durch  die  eigenthümliche  Darmreizung 
verschwinden  und  in  Hintergrund  treten  kann,  aber  alsbald 
vneder  zum  Vorscheine  kömmt,  wenn  die  convulsivisehen 
Darmreizungen  nachlassen,  so  können  die  ^meisten  der  ange- 
führten Mittel  nur  schädlich  werden.  Man  mufs  alsdann  wie 
bei  der  Darmentzündung  antiphlogistisch  verfahren,  insbeson- 
dere örtlich  und  allgemein  Blut  entziehen,  was  jedoch  in  zu 
starkem  und  erschöpfendem  Grade  vermieden  werden  mub. 
Eben  so  ist  eine  Aderlässe  indicirt,  wenn  der  Schmerz,  die 
astiperistaltische  Bewegung,  die  Angst  und  BeUemmnng  ei- 
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nen  hoben  Grad  erreicht    Grobe  Gaben  von  Caimnel  und 

Opium  haben  ach  bei    entzfindKcher  Complicalien   oütdidi 

erwiesen« 

Rückfälle  Bind  leicht  mr^lich;  der  Kranke  nnufs  deshalb 
ein  höchst  sorgfältiges  Leben  fiifaren,  schwerverdauliche  Nah- 
rungsmittely  Erkaltung,  Erbttiung^  Gemüthsbewegungen  ver- 
meiden; der  Arzt  rufe  vernacblässigte  oder  unterdrückte  Haut- 
ausschlage, insbesondere  den  Hämorrhoidalflufs,  wenn  auch 
nicht  direct  sein  Ausbleiben  die  Intussusception  veranlafste, 
wieder  hervor,  uwi  dulde  keine  Verstopfung,  welche  durch 
gelinde  Abfitfirmittel,  denen  man  Narcotica,  besonders  Kirsch- 
lorbcerwasser  beisetzt,  beseitigt  werden  müssen. 

St  —  h. 

IMULA  (Alant).  Eine  Pflanzengattung  von  der  gro- 
Isen  Familie  der  (^ompositae.  Ordnung  der  Gorymbiferae 
Joss.  Gruppe  der  liiuleae  Cass.  In  der  Syngenesia  Superflua 
in  Idnae^s,  Sexualsyst^m.  Ausdauernde  Gewächse  mit  gan- 
zen Blättern  und  gelben  ßlumenköpfen,  die  Hülle  zi^eldach- 
artig,  die  Kandblumen  weiblich,  gezüngelt,  die  Scheibenblumen 
zwittrig,  röhrig;  die  Staubbeutel  geschwänzt;  die  Frucht  ohne 
Schnabel  mit  gleichmäfsiger  haariger  Fruchtkrone;  der  Frucht- 
boden  nackt.  Folgende  deutsche.  Arten  haben  eine  medici- 
niscbe  Anwendung  gefunden : 

1)  I.  germanica  L.  Die  Biälter  dieser  1  —  1^-  Fufs 
hoben,,  auf  trockenen  Hügeln  im.  BÜdlichen  und  mittlem 
Deutschland  vorkommenden  Pflanze  sind  länglich  und  lan- 
zettlich, .spitzlich,  entfernt  gezähnelt,  aderig,  unten  wollrg-be- 
haart,  am  Rande  scharf,  die  stängelständigen  am  Grunde  herzför- 
mig; die  Köpfchen  stehen  viele  gedrängt  beisammen  in  einer 
Doldentraube;  die  Hülle  ist  fast  cylindrisch,  aus  auf  dem 
Rücken  woilicht* haarigen  Btättchen  bestehend,  die  Züngel- 
chen der  Randblume  überragen  kaum  die  Scheibe  und  die 
Früchtdien  sind  kahl.  Das  Kraut  dieser  gewürzhaften  und 
eigenthümlich  riechendoi  Pflanze  war  sonst  unter  der  Be- 
nennung Herba  Inulae  germanicae  vel  palatinae  of- 
fidnell. 

2)  I.  salicina  L»  An  feuchten  Wiesen  und  an  Graben- 
randern  wächst  diese  I-t-2  F.  hohe  Pflanze,  deren  abstehende 
zarückgekrümmte  Blätter  lanzettlieh  zugespitact,  undeotlicfa 
entfernt  gezähnelt,  aderig,  kahl,  nur  am  Rande  seharf  sind  und 
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den  Stengel  mit  hertiSmiiger  Basis  umfassen;  die  Köpfchen 
Blehen  in  geringer  Zahl,  oft  nur  einzeln  an  der  Spitze  des 
Stengek,  die  HüUblättchen  sind  kahl  und  gewimpert,  die 
Früchte  kahl«  Die  wohlriechende  Wurzel  von  aromatischem 
Cieschmack  galt  sonst  als  R^dix  ßubonii  lutei,  als  ein 
r^ervenmittel. 

3)  !•  Helenium  L.  (Corvisarlia  Hei.  Meraet).  Diese 
alte  und  noch  gebrauchliche  Arzneipflanze  zeichnet  sich  durch 
ihre  Gröfse,  sie  wird  4  —  6  Fufs  hoch»  so  wie  durch  ihre 
an  der  Spitze  spatelig  verbreiteten  Hüllblätter  au^.  Die 
dicke  Wurzel  steigt  senkrecht  herab,  ist  ästig,  fast  geringelt, 
hin  uiid  wieder  Wurzelzasern  entwickelnd,  vielköpfig,  aufsen 
gelbbraun,  innen  weifs,  von  starkem  fast  gewürzbaften  Ge- 
ruch und  Geschmack.  Der  Stengel  ist  eckig,  nach  oben  hii4 
ästig,  etwas  scharf-weichhaarig.  Die  Blätter  sind  un^eich 
gesägt,  unten  etwas  filzig,^ die  wurzelständigen  gestielt,  läng- 
lich-elliptisch, in  den  Blattstiel  verschmälert,  die  obern 
stengelständig,  herzförmig,  stengelumfassend;  die  Blüthen« 
köpfe  sind  grofs,  stehen  einzeln  an  den  Zweigspitzen,  die 
Hüllblätter  zahlreich,  die  äufsersten  eifprmig  zugespitzt,  auf- 
recht-abstehend, die  folgenden  sind  an  der  Spitze  ^breiter  und 
umgebogen  spehrig,  die  innersten  sind  schmaler  aufrecht;  die 
Bandblumen  sind  sehr  zahlreich,  mit  linealischen  Züngelchen; 
die  Frucht  ist  kahl.  Seit  älteren  Zeiten  wird  die  im  Früh^ 
jabr  gegrabene  Wurzel  medicinisch  benutzt;  nachdem  die 
Wurzelfasern  entfernt  sind,  wird  sie  je  nach  ihrer  Dicke  ge- 
spalten und  zerschnitten,  um  schnell  zu  trocknen.  Diese 
Alantwurzel,  Radix  Enulae's.  Helenii  s.  Inulae  enthält 
nach  den  Untersuchungen  von  Funke,  John  und  Schulze: 
ein  cryställisirbares  ätherisches  Gel  (Alantcampher),  ein  flüch- 
tiges Oel,  Extractivstoff,  Gummi,  Inulin,  Holzfaser,  verschie- 
dene Salze  u.  8.  w.  Man  bereitet  aus  der  Wurzel  ein  Ex- 
tract,  «der  eine  Tinctur,  in  welcher  sich  zuweilen  crystalli- 
fiische  Absätze  bilden.  Das  Inulin  (Helenin,  Alantin)  von 
JRo^e  zuerst  in  der  Alantwurzel  gefunden,  ist  eine  dem  Stär- 
kemehl verwandte,  sich  durch  Jod  nicht  blau  färbende  Sub- 
stanz, die  sich  in  sehr  vielen  Pflanzen  vorfindet  und  daher 
auch  mit  verschiedenen  Namen  belegt  ist  (Dahlin,  Menyan- 
thin,  Datiscin,  Elecampe  u.  s.  w^),  am  besten  und  leichtesten 
aus  den  Knollen  der  Georginen  oder  Dahlien  gewonnen  wird 
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(6.  Lidng  in  Annal.  d«  Pharm.  1832.  11  &  235),  «ie  ist  je- 
doch bis  jetzt  nicht  medicinisch  angewendet 

v.ScH  —  1. 

IINÜLA  HELENIUM.  Durch  phren  Gehalt  an  Alant- 
campher, ätherischem  Oel,  und  Extractivstoff  wirkt  die  Rad. 
Hclenii  ähnlich  der  Bad.  Angelicae  und  Calami  aromatici, 
reizend  und  erhitzend  auf  das  Nerven-  und  irritable  System, 
nur  mehr  die  Se-  und  Excretion  bethätigend,  sc^leimauno- 
send,  expectorirend  und  zugleich  stärkend,  —  nimmt  nur 
noch  mehr  die  Sphäre  des  vegetativen  Lebens  in  Anspruch, 
die  Verdauungswerkzeuge,  die  Schleimhäute ,  das  Drüsen- 
und  Lymphsystem.  — 

Benutzt  wird  die  Bad.  Helenii:  a)  als  Extract  Helenii 
ipder  Enulae  spirituosum  zu  10  —  20  Gr.  täglich,  zwei  bis 
viermal,  —  das  wässerige  Extract  ist  schwach  und  unwirk- 
sam. —  b)  Decoct.  Bad.  Helen,  oder  Infus,  vinos.,  letzteres 
namentlich  bei  grofser  Atonie;  —  man  giebt  täglich  zwei 
bis  drei  Drachmen  der  Wurzel  in  Aufgufs  oder  der  Abko- 
chung. —  c)  Am. seltensten  wird  das  Pulv.  Bad.  Helen,  an- 
gewendet, dagegen  sehr:  d)  Unguent.  Helenii  empfohlen. 
Nach  der  Pharmac.  Boruss.  werden  drei  Unzen  der  Wurzel 
mit  einer  hinreichenden  Menge  Wasser  bis  zum  Schleim  ge- 
kocht, letzterer  colirt,  und  hierzu  so  viel  Schweineschmab 
gesetzt,  als  zu  einer  Salbe  erforderlich  ist. 

Indicirt  in  allen  Fällen,  in  welchen  ätherisch  -  siJiarfe 
Mittel  angezeigt  sind,  namentlich  bei  vorwaltender  Erschlaffung, 
torpider  Schwäche  und  hierdurch  bedingten  Leiden  der  se- 
und  excernirenden  Organe,  wird  die  Bad.  Helenii  empfohlen: 

a)  Bei  Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Luftwege 
und  Lungen  nervöser  Art,  zur  Belebung  der  schwindenden 
Kräfte  und  zur  Bethätiguog  kritischer  Beactionen  und  Aus- 
scheidungen, —  in  Form  des  Infus,  in  Verbindung  mit  TarL 
emetic.  Sal.  ammoniac  Liq.  Ammon.  anisat  Campher  u.  dgl. 
b)  Blennorrhoeen  und  Verschleimungen  der  Luftwege,  des 
Magens  und  Darmkanals,  besonders  bei  gleichzeitig  vorhan- 
denen Stockungen  im  Leber-,  Pfortader-  oder  Uterinsystem, 
in  Verbindung  mit  auflösend-bittern  Mitteln  und  Schleim- 
barzen.  c)  Krankhaften  Störungen  der  Menstruation  durch 
atonische  Schwäche   und  Stockungen   im  Uterinsystem  be- 
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dingt;  empfefaleniwerfh  ist  hier  das  Infus.  Rad.  Helen«  vinos« 
d)  Gicbtbeschwer den,  m  sofern  als  Qrund  derselben  der  Un- 
terleib zu  betrachten,  und  Leiden  der  Verdauungswerkzeuge, 
Haemorrhoiden,  Hypochondrie  damit  compltcirt  sind,  e)  Chro« 
niscber  Mercorialdy^krasie»  SpeichelfloTs.  und  Mercurialzittem. 
f )  Wenn  endlich  auch  gegen  chronische  Hautausschläge  Rad^ 
Helen,  innerlich  angewendet  worden,  ist  von  der  äufseren 
Anwendung  derselben  in  diesen  Krankheiten  mehr  zu  er- 
warten. 

Oas.Unguent.  Helenii^   als   Einreibung   benutzt,   wirkt 
die   Resorption    bethätigend   und   ist   daher   nicht   blos    bei 
Kratze  und  ähnlichen  chronischen  Hautausschlägen,  sondern 
4    auch  bei  Geschwülsten  und  Verhärtungen  mit  günstigem  Er- 
folg gebraucht  worden. 

Liter« tnr:   «/.  ul.  IVedel^  Dias,  de  Heleoio.  Jenae  1719.  ^  J,  G, 
Wolf,  de  Tiribas  ioalae  belenü  in  acabie  persananda.   Lips  1787. 

O— n. 

INULA  DYSEWTERICA.    S.  Pulicaria. 

INULIN.    S.  Inuta. 

liNUNCTIONSKUR.  Wir  verstehen  hierunter  xar' j^ox^iv, 
die  nach  verschiedenen  Methoden  geübte  Einreibung  des  Ung. 
eoti  Hydrai^yri  dnerei  gegen  die  Lustseuche.  Ab  gleichbedeu- 
tend kommen  auch  die  Ausdrücke:  Schmierkur,  schwarze 
Kur,  Hungerkur  vor.  Schwarze  Kur  nennt  der  ge- 
meine Mann  sie,  nach  der  Farbe  der  dazu  gebräuchlichen 
Salbe;  Hungerkur,  pars  pro  toto,  wird  sie  von  Aerzten 
jetzt  häpfig  genannt,  weil  die  gröfstmöglichste  Entziehung 
nährender  Speisen  und  Getränke  bei  der  neueren  Anwendungs<* 
art  derselben  die  wesentlichste  Rolle  spielt  Gebildete  Laien 
aber  bedienen  sich  gern  per  Eupbemismum  dieser  Bezeidi- 
nung,  weil  sie  dadurch  theils  das  übelberüchtigte  Hauptmittel, 
theils  die  ominöse  Krankheit  am  besten  zu  verdecken  glauben« 

Die  Inunctionskur,  oder  die  Einreibung  des  duVch  Fett 
und  Oel  oxydulirten  Quecksilbers,  ist  die  älteste  Anwen- 
dungsart des  Metalls  gegen  die  Lustseuche  gewesen,  theils 
weil  man  sich  vor  dem  inneren  Gebrauch  desselben,  als  wie 
vor  Vergiftung,  scheute,  theils  weil  die  Mercnrialsalbe  schon 
»eit  Jahrhunderten  gegen  die  leprösen  und  krätzartigen  Aus* 
schlage  des  Mij^telalters  gebräuchlich  war.  Die  Araber  haben 
sich  zuerst  dieser  Salbe  dreist  gegen  Hautkrankheiten  bedient« 
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denn  den  griedttschen  Aenten  war  das  Qaecksüber  durch 
Galev!»  (Jrlheil  gleicfaaam  ein  für  alle  Mal  untersagt  Dieser 
sagt  nämlich  (de  simplie.  Med.  facult.  Lib.  IX  Cap.  3):  er 
habe  nie  den  Versuch  gemacht,  ob  der  Merkur,  innerlich 
oder  äofserlich  angewendet,  todtlich  sei.  Darum  hallen  auch 
alle  Aerzte  aus  griechischen  Schulen,  so  wie  die  Galenisten 
des  XV.  und  XVI.  Jahrhunderts,  von  der  Gefährlichkeit  des 
Metalls  wieder,  und  es  war  für  immer  aus  ihren  Receplea 
verbannt.  Dagegen  wird  von  Rhazesj  Avieennaj  Semqnim 
und  Me9ue  die  Mercurialsalbe  gegen  Ungeziefer,  Kratze, 
Flechten  und  Hautausschläge  anderer  Art  häufig  empfohlen. 
Auf  die  Auctorität  der  genannten  Araber  haben  sidi  denn 
auch  schon  viele  Medicochlrurgen  des  Mittelalters  der  soge- 
nannten Saracehensalbe  gegen  die  verschiedenen  Arten  des 
^  Aussatzes  bedient,  wozu  wir  bei  Guido  von  ChavUacj  der 
um  die  Mitte  des  14.  Jahrhunderts  lebte ,  die.  Formel  finden. 
Jene  Salbe  bestand  aus  folgenden  Ingredienzien:  Euphorbii 
et  Litharg.  \  Pfd.,  Staphis  agriae  ^  Quart,  Argen ti  vivi 
1  Quart,  Axungiae  porcinae  vet.  1  Pfd.  In^orporando  in 
mortario  fiat  unguentum  de  quo  aeger  inungat  se  semel  in 
septimana. 

Guido  selbst,  und  vor  ihm  schon  der  Catalonier  Theo* 
dorich  (1280)  sind  sogar  genau  bekannt  mit  den  Wirkun- 
gen der  Salbe,  kennen  den  Speicheiflufs  als  ihr  Product, 
und  geben  Yerhaltungsregeln  dabei  an.  Der  Letztere  giebt 
schon  eine  Anleitung  zu  einer  methodischen  Einreibungskur, 
die  hauptsächlich  auf  Hervorbringuog  des  für  criUsch  geach- 
teten Speichelflusses  berechnet  gewesen  zu  sein  scheint,  mit 
dessen  Eintritt  die  Einreibungen  abgebrochen  wurden;  der 
Kranke  soll  sich  so  viel  wie  möglich  vor  Erkältung  hüten, 
und  sich  vor  dem  40.  Tage  nicht  waschen.  Daraus  erklärt 
es  sich,  dafs  wir  bei  spanischen  und  italienischen  Aerzten, 
bald  nach  der  ersten  Erscheinung  der  Lustseuche,  schon  eine 
so  methodische  Einreibungskur  und  eine  so  genaue  Bekannt- 
schaft mit  der  Wirkungsweise  der  Quecksilbersalbe  finden  j 
daher  die  Vorsichtsmafsregeln,  welche  sie  geben,  die  heftigen 
Wirkungen  derselben  durch  AbfiHirungstnittel  und  Gurgel- 
wasser zu  mäfsigen.  Am  meisten  von  Erfahrung  und  Me- 
thode zeigt  des  Spaniers  Almenar  Einreibungskur  (s.  Iduisin 
Pag.  362 — 365),   die   der  neueren  Verfahrungswäse  schon 
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ziemUdi  nalie  kommt.    Er  bereitete  die  Kranket»  durr|i  Bä* 
der  und  AbiTUirungen  zu  den  Einreibungen  vor,  liefo  dann  in 
den  ersten  aeebs  Tagen  dreimal  den  Kranken  vor  dem  Schla- 
fengehen die  innere  Seite  der  Ober-  und  Unterextremiläten 
einreiben,  darauf  wieder  eme  medicina  aoluliva  nehmen,  ut 
humores,  qui  per  os  expelli  deberent,  ad  inferiora  divertaii- 
tur  et  evtietur  nocumentum  in  ore*    So* läßt  er  einige  Mal 
aiterniren,  bis  zum  Verschwinden  der  Symptome,  und  sucht 
liVL  verhüten,  dafs  seine  Kranken  nicht  £0  sehr  angegrifieii, 
iticht  belllägrig  werden  und  nicht  in  zu  heftigen  Speichel- 
flufii  verfallen.  —  Au&er  Mmenar  waren  indefs  noch  an- 
dere nahmhafte  Aerzte  in  der  ersten  Hälfte  des  XVL  Jahr* 
littnderts,  wie  z.  B.  Beiheneouri,  Nicolaus  Masaa^  Peter 
Maynardua^  Juliue  Palmariusy  Theadorich  dk  JUety^  Am- 
broeüts   Paraeus^    mit   der   Anwendung   der   Inunctionskiir 
vertraut   und   darin   geübt     Aber  zwei  Umstände  brachten 
diese  Heilmethode   hauptsäeUich    bei  einen^^ofsen  Tbeile 
des  ärztlichen  und  nicht  ärztlichen  Publicums  in  Mifscredit; 
nämlich  ein  Mal,  dafs  die  für  diese  Heilmethode  geeigneten 
Falle   nicht   gehörig   individnalisirt   worden;   zweitens,   dafs 
man  die  Salbe  oft  unzweckmäfsig  mit  austrocknenden  und 
reizenden  Mitteln  zusanmiensetzte,  so  dafs 'das  wirksame  Me- 
tall darin  bisweilen  am  wenigsten  in  Betracht  kommen  konnte. 
In  der  Salbe  z,  B.,  welche  ToreUa  vorschlägt,  verhält  sich 
das  Quecksilber  zur  ganzen  Masse  wie  1  zu  40;  hei  Güinus 
und  A^itanne  wie  1  zu  15,   bei  Almenar  und   Wendelin 
Hock  wie  1  zu  6.    Peter  Pinctor  giebt  Salben  an,  wo  sich 
der.Merour  wie  1  zu  4  zu  6  zu  7  verhält.     Dies  Verhält* 
nifs  war  gewiHs  ia  sehr  vielen  Fällen  zu  schwach,  und  die 
Salbe  wegen  des  BleigehaUes,  der  in  den  meisten  Composi- 
tionen  die  wichtigste  Rolle  spielte,  sehr  oft  von  höchst  nachr 
theiliger   Wirkung.     Die   Ausschläge   und   Geschwüre,   ver- 
schwanden bei  ihrer  Anwendung  manchmal  wunderbar  schnell, 
aber  die  unerträglichsten  Knochenschmerzen,  Lähmung  ein- 
zelner  oder   alier  Grliedmafsen,   Taubheit,   Blindheit   waren 
keine   allzuseltene    Folgen    solober   Einreibungskuren.      Die 
Dauer  derselben,  «b  wie  die  Salbenform,  welche  ein  Jeder 
nach  seinem  Gutdünken  modificirte,  war  sehr  verschieden; 
im  Durehschnitt  pflegte  man  anfangs   ungefähr   zehn  ^'^"'^ 
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civciben  um  Itucn;  to  gpebt  wenigBteai  Awoitert  in 

aem  bekannten  Gedichte  Yon  der  Sjphüit  die  Zeit  an: 

Hace  tibi  bis  qniiiw  satis  eal  itmne  dieboi; 

Daran  crit^  «l  qwdqnd  tolcrit  m  ipaai  üercadaai  est  ^ 

Die  empiiischen  Pfoscber  abeolvirlen  die  EimeUrangen 
indeb  in  8  Tagen,  indem  sie  taglich  Moigena  und  Abends 
einreiben  lielaen,*  urdzu  sie  im  Gänsen  1^  Drachme  bis  4  Urne 
QoeckBilber  gebrancfaten,  eine  Quantität,  die  tbeik  xn  g;mb 
war,  tbeik  offenbar  zu  pradpitirt  eingerieben  wurde.  tMm- 
mabiger  Speichelflak,  Ua  sar  Erstiekong  gehende  Vesschwel- 
Inng  dea  inneren  Haiaes,  Brand  der  Zunge,  ZersISrong  des 
Zahnfleiacbea  und  Verlost  der  Zähne,  waren  nicht  ungewöhn- 
liche Folgen  solcher  Kuren,  und  Mancher  hat  sie,  -wie  nahm- 
hafte B^piele  lehren,  mit  dem  Lieben  bezahlt  (P.  Peier 
Pin^OTj  de  morbo  foedo  et  occulto  Cap.  XVIII  und  Hern»- 
ler^s  Excerpta  Pag.  53).  Am  schrecklichsten  aber  war  die 
in  Deutschland  in  den  ersten  Decennien  des  XVL  Jahrhun- 
derts gebrauchlich  gewordene  Einreibungskur,  welche  grofaten- 
tbeils  mit  unerhörter  Dreistigkeit  von  den  rohesten  und  un- 
wissendsten Medicastem  geübt  wurde.  Bei  dieser  Methode 
scheint  besonders  die  Ansicht  obgewaltet  zu  haben,  das  Gift 
durch  Schweifs  und  Speichelflals  aus  dem  Körper  zu  sduif« 
fen*  Man  schlofs  die  Kranken  in  heifse  Badstuben  ein, 
Uels  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag,  bisweilen  aber  auch 
täglich  ein-  oder  gar  zwei  Mal  Merourialsalbe  einreiben,  bis  der 
heftigste  Speicbelfluls  eintrat.  So  schwitzend  und  speichelnd 
mufsten  die  Armen  zwanzig,  dreüsig  Tage  und  länger  in  die- 
sen Badstuben  verbleiben,  wobei  sie  nach  HuUens  grauen- 
voller Beschreibung  (Lib.  de.Guajaco,  Gap.  4)  oft  über  alle 
menschliche  Begriffe  duldeten,  und  trotz  dem  nicht*  s^en 
ungeheiit  blieben« 

Trotz  solcher  Mifsbräuche,  und  trotz  der  vidfochen  An- 
fanduDgen  eines  Feme2,  JFatfoptn,  Fraeastar  imd  ande- 
rerer berühmter  Aerzte  jener  Zeit,  wurde  von  erfahrnen 
Praktikern,  namentlich  vom  Itatiener  Nicolau»  JUassa  (1536) 
die  Inunctionskur  mit  Umsicht,  und  daher  mit  Glück  ange- 
wendet; .zu  Zeiten  ging  er  indefs  auch  sehr  dreist  zu  Werke, 
und  erzählt  ein  Beispiel,  wo  er  Jemand  sieben  und  dreifsig 
Tage  hatte  einreiben  lassen  {Imüm  Pag.  93);  Den  Speichel- 
flufs  suchte  er  eher  zu  dämpfen  als  zu  fördern.   Ueberhaupt 
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schienen  die  besseren  Aerzte  des  XVI.  Jahrh. ,  die  sidi  der 
Einreibungskur  bedienten,  den  Speichelflafs  nicht  als  die  Krise 
gründlicher  Heilung  betrachtet  zu  haben,  sondern  nur  als  ein 
Sn  der  Regel  unvermeidliches  Symptom;  wohingegen  im 
XVII.  Jahrhundert  der  Speichelflufs  wieder  nur  zu  häu6g  als- 
die  Hauptkrise  galt,  die  man  nicht  schnell  und  stark  genug 
erzwingen  zu  können  glaubte.  Eine  ziemlich  genaue  Vor* 
Schrift  zur  methodischen  Inunctionskur  finden  wir  ferner  bei 
Hienmymus  JUercurialis  (S.  Dessen  Practica  medica  Lib.  IV); 
er  bestimmte  die  Quantität  des  zu  den  Einreibungen  erfor- 
derlichen Quecksilbers  ziemlich  genau,  und  giebt  die  Dauer 
der  Kur  ungefähr  so  an,  wie  wir  sie  gröfstentheils  noch  heu- 
tiges Tages  bei  den  kunstgemäfsen  Einreibungen  annehmen 
können.  Ihm  zufolge  soll  nie  zu  einer  Einreibung  mehr  als 
zwei  Drachmen  Quecksilber  genommen  werden.  Genügt  diese 
Dosis  nicht,  so  kann  man  sie  erhöhen;  immer  aber  ist  es 
sicherer,  sie  eher  zu  vergröfsern  als  zu  vermindem.  Die  zu 
den  Einreibungen  erforderliche  Zeit  ist  unbestimmt;  man  kann 
sie  9,  12  auch  15  Tage  fortsetzen,  aber  nicht  hinter  einan- 
der. Man  läfet  z.  B.  die  ersten  drei  Tage  einreiben,  setzt 
dann  ein  ekler  zwei  Tage  aus,  läfst  darauf  wieder  drei  Tage 
einreiben  und  dann  wieder  ein  oder  zwei  Tage  pausiren. 

Im  XVII.  Jahrh.  kam  in  Deutschland  die  Inunctionskur 
allmählig  in  Verfall,  und  man  bediente  sich,  da  die  fortge- 
schrittene Chemie  das  Quecksilber  mit  mehr  Sicherheit  in- 
nerlich zu  geben  verstattete,  häufiger  der  Aquila  alba  oder 
des  Calomel,  um  Speichelflufs  zu  bewirken,  wovon  de  le 
Boe,  SylviuSy  Fried»  Hoffmann  ^  Sydenham  und  später 
Boerhaave  den  Erfolg  der  Kur  fast  ausschliefslieh  abhängig 
machten.  Gegen  diese,  von  grofsen  Auetoritaten  empfohlene 
Speicbelkur  machte  sich  in  der  ersten  Hälfte  des  XVIII.  Jährh. 
die  sogenannte  Extinctionskur  *der  Montpellierschen  Aerzte, 
CAieoyneatt  und  Haguenoij  geltend,  welche  die  in  Frank- 
reich und  Italien  noch  immer  gebräuchliche  Inunctionskur 
vrieder  zu  allgemeinerer  Anwendung  brachte.  Extinctions- 
kur oder  Dämpfongskur  wurde  sie  genannt,  weil  sie  den 
Speichelflufs  als  unnütz  zu  umgehen  und  zu  verhüten  trach^ 
tete,  und  die  Einreibungen  bis  zum  Verschwinden  der  syphi- 
Jitisdien  Symptome  fortsetzte.  Die  Absicht  der  Monfpel- 
lienser  war  im  Ganzen   gut  und  lobenswerth;  sie  wollten 
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auf  milderem,  weniger  angreifendem  und  lastigera  Wege  Hei- 
lung bewirken,  und  konnten  für  sich  anfuhren,  daCs  yiele 
Syphilitische  ohne  Speichelflufs  kurirt  werden,  und  Viele 
troU  desselben  ungeheilt  bleiben;  aber  indem  sie  auf  eine 
«nur  relativ  wahre  Thatsache  eine  stehende  Methode  gründe- 
ten, schoben  sie  in  vielen  Fällen  der  kräftigen  Einwirkung 
des  Quecksilbers  auf  den  Organismus,  wodurch,  allein  gründ- 
liche Heilung  zu  beschaffen  ist,  einen  ehernen  Riegel  vor. 
Sie  erlaubten  auch  noch  andere  Modificationen  der  Einrei- 
'  bungskur,  die  schwerlich  als  heilsam  und  zweckmäCsig  zu 
betrachten  sind.  Die  Vorbereitungskur  fiel  nämlich,  abge- 
rechnet einen  Aderlafs  und  eine  Purganz,  ganz  weg,  lind  die 
Bäder  wurden  zwischen  die  Einreibungen  geschoben.  Die 
Einreibungen  selbst  wurden  jeden  zweiten,  dritten  Tag  vier 
bis  sechs  Wochen  fortgesetzt,  wenn  nicht  eintretender  Spei- 
chelflufs oder  ein  anderer  schlimmer  Zufall  in  den  Weg  trat. 
Ferner  wurde  dem  in  der  Kur  befindlichen  Kranken  gestal- 
tet, seinen  Geschäften  obzuliegen  und  ins  Freie  zu  gehen, 
wozu  Astruc  mit  Recht  ssgt:  Haud  nego  equidem  in  re- 
gionibus  calidioribus  id  aliquoties  sine  damno  tentatom,  et 
vero  nego  tentatum  unquam.  sine  periculo.^^  Dann  wird  so- 
gar dem  Kranken  der  Genufs  des  Fleisches  und  des  Wein$ 
nicht  ganz  untersagt  und  mitten  in  der  Einreibungskur  er- 
laubt, womit  gegen  den  Hauptgrundsatz  aller  Merkurialkur 
verstofsen  wird,  welcher  erheischt,  dem  Patienten  während 
derselben  so  wenig  als  möglich  stärkende  und  reizende  Nah- 
rung zukommen  zu  lassen.  Indem  es  aber  dieser  Methode, 
trotz  der  beabsichtigten  Milde,  nicht  immer  gelingt,  der  ener- 
gischen heilkräftigen  Wirkung  des  Quecksi'^bers  Eiahidlt  zu 
thun,  so  können  dadurch  gewifa  viele  Individuen  gründlich 
geheilt  werden.  Wie  oft  tritt  nicht  überhaupt  die  Natur  ver- 
söhnend ins  Mittel,  wenn  dU.«  Kunst  verkehrt,  unverständig 
und  feindselig  zu  Werke  geht;  wie  oft  benutzt  sie  nicht  selbst 
unsere  Fehler  zum  Guten !  Dies  wurde  hinsichtlich  der  Wir- 
kungsweise der  Montpellierschen  Einreibungskur  durch  ver- 
gleichende Versuche  auflallend  bestätigt.  Salvator  JUaramdj 
einer  der  berühmtesten  Chirurgen  seiner  Zeit,  stellte  nämlich 
eine  Prüfung  der  neuen  Methode  auf  folgende  Weise  an. 
Er  wählte  sechs  Soldaten  aus  dem  Köntgl.  Invalidenhause, 
welche  an  sec.  Lues  litten,  von  denen  er  drei  nach  der  äl- 
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teren  ond  drei  nach  der  Haguenotschen  Methode  behandelte; 
aber»  abgesehen  von  den  Bädern  und  den  sonstigen  Alodifi- 
cationen,  mit  derselben  Zahl,  Stärke  und  Zeitfolge  der  Ein- 
reibnngen.  Von  den  Dreien,  welche  abwechselnd  badeten 
und  einrieben y  erlitten  zwei  einen  schweren' und  langwieri- 
gen, von  den  Dreien  aber,  welche  während  der  Einreibun- 
gen nicht  badeten,  nur  einer  einen  leichten  Speichelflufo« 
Mag  aber  immerhin  die  Montpelliersche  Methode  in  manchen 
Fällen  anschlagen,  so  bleibt  das  Princip  derselben  falsch,  und 
wird  sich  bei  eingewurzelter  Seuche,  so  wie  bei  schwer 
durch  das  Metall  umzustimmenden  Individuen  im  Ganzen 
immer  schlecht  bewähren.  Damit  stimmt  auch  jLotivrter's, 
eines  competenten  Richters,  Erfahrung  überein;  in  leichten 
und  nicht  veralteten  syphilitischen  Krankheiten  hat  er  sie 
mit  gutem  Erfolge  angewendet,  bei  veralteten  aber  nie 
die  erwünschte  Heilung  dadurch  bezweckt 

.  Indels  fand  die  Montp.  Methode  gerade,  weil  sie  das 
80  peinliche  und  wenig  beliebte  Symptom  des  Speichelfkis« 
ses  zu  vermeiden  lehrte,  bis  in  die  neueste  Zeit  viele  An- 
hänger, die  sie  wiederum  nach  ihrer  besonderen  Ansicht  mo- 
dificirten;  so  Swediaur^  Girtannerj  Vetter^  Closaiua^  der  äU 
tere  Ctdlerier  und  Andere.  Swediaurj  einer  der  besseren 
neueren  Schriftsteller  über  Syphilis,  geht  ohne  weitere  Vor- 
bereitung zur  Inunclionskur  über,  indem  er  blofs  eine  Ab- 
führung und  ein  Bad  voranschickt,  welches  letztere  während 
der  Kur  ein  bis  zwei  Mal  wöchentlich  wiederholt  wird. 
Zur  einzelnen  Einreibung  wird  eine  Drachme  Mercursalbe 
in  gewöhnlichen  Fällen  genommen;  bei  eingewurzelten,  wenn 
kein  Speichclflofs,  Fieber  oder  Durchfall  entsteht,  zwei 
Drachmen.  Bei  guter  Witterung  erlaubt  er  dem  Kranken 
auszugehen,  läfst  ihn  auch  seine  Geschäfte  treiben,  und  so 
wird  bei  milderen  Krankheitssymptomen  die  Kur  dreifsig  bis 
(unfunddr«fsig,  bei  bedeutenderen  und  eingewurzelten  fünf- 
zig, sechzig,  auch  wohl  siebenzig  Tage  fortgesetzt.  So  wie 
das  Zahnfleisch  zu  schwellen  anfangt,  wird  die  Kur  ausge- 
fretzt,  und  nach  Beruhigung  des  Mundes  zu  den  Frictionen 
zurückkehrt  Bei  dieser  Methode  braucht  Swediaur  in  ein- 
gewurzelter Syphilis  manchmal  an  siebenzehn  Unzen  Salbe 
(Fett  und  Quecksilber  ana)  für  die  ganze  Kur,  eine  Quanti- 
tät, womit  man  b^i  kunsfgemäfserem  Verfahren,  wenn  man 
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nicht  wegen  einiretenden  Speichelflasses  die  Einreibungea 
immer  aussetzen  läfst,  sechs,  sieben,  acht  und  allenÜEdb  mehr 
Individuen  gründlich  und  in  viel  küraerer  Zeit  herstellen 
kann.  —  Girianner^  in  therapeutischer  Hinsicht  gröfstentheils 
nur  das  £eho  Swediaur^s,  giebt  ganz  dieselben  Vorschriften 
zu  seiner  Einreibungsknr.  *-- CtMerier^  der  auch  nichts  vom 
Speichelflufs  wissen  will,  giebt  ungefähr  eine  eben  so  fehler- 
hafte Anweisung  zur  Inunctionskur.  Ist  die  Krankheit  pri- 
mitiv, so  sollen  40  bis  50  Drachmen  Salbe  erforderlich  sein, 
bei  alten  und  ausgearteten  Uebeln  soll  man  bis  auf  80,  90 
und  100  Drachmen  steigen  können;  oft,  wird  gelehrt,  müs- 
sen die  Friclionen  unterbrochen  und  erst  nadi  einigen  Wo- 
eben  wieder  vorgenommen  werden.  -—  Vetter  läfst  taglidi 
ein  bis  zwei  Drachmen  einer  Salbe  einreiben,  die  aus  Fett 
und  Quecksilber  zu  gleichen  Theilen  besteht,  und  fahrt  mit 
den  Einreibungen  fort,  bis  die  Symptome  der  Lues  geschwun- 
den sind.  —  Clos9iu$  endlich  läfst  eine  Salbe  von  demsel- 
ben Miscbungsverhältnifs  nach  einander  in  die  unteren  und 
oberen  Gliedmafsen  einreiben,  bis  die  syphilitischen  Symptome 
sich  verlieren,  und  sobald  das  Metall  seine  Wirkung  auf  sie 
äufsert,  wird  die  Dosis  der  Einreibungen  vermindert  —  Die 
Einreibungskuren  der  älteren  und  neueren  englischen  Aerzte, 
eines  Hunter,  Turnerj  Howard,  Jesae  Foot,  Benjanim 
BeU,  Abernetliy  u.  s.  w.  sind  im  Ganzen  genommen  auch  un- 
methodisch und  wenig  lobenswerth;  sie  sind  nicht  karg  mit 
der  Quantität  des  Metalls  und  der  Dauer  der  Einreibungen, 
sondern  umgekehrt  zu  freigebig,  und  lassen  vier,  sechs,  acht, 
zehn  und  selbst  zwölf  Wochen  hinter  einander  Mercurialaalbe 
einreiben,  achten  aber  ofienbar  zu  wenig  auf  knappe  Diät 
und  angemessenes  Verhalten  des  Kranken  während  der  Kur. 
Mifslingen  derselben  und  Mercurialcacbexie  ist  eine  eben  so 
häufige  wie  unvermeidliche  Folge  dieses  Verfahrais. 

Ganz  gingen  aber  die  besseren  Grundsätze  der  metho- 
dischen Inunctionskur,  wie  sie  sich  in  der  Praxis  berühmter 
Aerzte  des  XVI.  und  XVII.  Jahrb.  allmählig  ausgebildet  hat* 
ten,  nidit  verloren.  In  der  ersten  Hälfte  des  XVIII.  Jahrb. 
gab  es  namentlich  in  Frankreich  mehre  ausgezeichnete  Aerzte, 
welche  in  ihre  Fufstapfen  traten,. und  die  enei^sche,  aber 
heilkräftige  Methode  mit  Umsicht  und  Erfolg  anzuwenden 
verstanden.     Die   gewiclitigsten   Wortführer  derselben    sind 
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Astruc,  Fahre  und  Petii,  und  ihre  sogenannte  „grofse  Kui*' 
ist  die  Grundlage  der  Louvrier-Rust'schen  Inunctionskur.  — >- 
Asiruc^s  Methode  ist  folgende:  Der  Kranke  wird  durch  Ader- 
lafs,  abführende  Mittel,  Bäder,  magere  und  milde  Diät  zur 
Einreibungskur  vorbereitet;  bei  sehr  geschwächten  Personen 
soll  aber  der  Aderlafs  ganz  unterbleiben,  oder  doch  nur  sehr 
mäfsig  seih,  und  desgleichen  die  Zahl  der  Bäder  beschränkt  wer« 
den.  Im  Ganzen  soll  man  selten  unter  zehn  und  über  sechs- 
zehn Bäder  nehmen  lassen;  auch  giebt  es  Fälle,  wo  wegen 
dringender  Gefahr  von  Zerstörung  die  ganze  Vorbereitunga* 
kur  wegfallen  kann.  Die  Einreibungskur  selbst  zerfallt  bei 
Astruc  in  die  Hydrargyrosis  plenior  und  parcior.  Bei  der 
ersteren  werden  Air  gewöhnlich  in  den  ersten  drei,  oder, 
was  als  sicherer  und  klüger  angerathen  wird,  in  den  ersten 
fünf  Tagen,  also  einen  Tag  um  den  anderen,  drei  Ein- 
reibungen vorgenommen,  wozu  selten  unter  zwei  Drach- 
men, und  selten  über  eine  halbe  Unze  Salbe  (Fett  und 
Quecksilber  ana)  verwendet  werden  soll.  Zuerst  werden 
die  Füfse  bis  zu  den  Waden,  dann  von  diesen  bis  zur  Mitte 
der  Lenden,  darauf  von  da  bis  zu  den  Hüften,  und  zuletzt 
der  Bücken  bis  zum  Halse  hinauf  eingerieben.  Die  Einrei* 
bung  soll  geschehen  „aegro  ad  ignem  flammantem  Sedente 
vel  stante",  und  vorher  wird  die  Haut  bis  zum  Kothwerden 
gerieben,  damit  die  Einsaugung  der  Salbe  besser  vor  sich 
gehe.  Tritt  nach  den  drei  ersten  Einreibungen  kein  Speichel« 
flufs  ein,  zeigen  sich  keine  Vorboten  desselben,  so  wird  am 
siebenten  Tage  zur  vierten  Einreibung  geschritten  mit 
einer  gröfseren  Dosis  Salbe,  und  wenn  auch  darnach  kein 
Speichelflufs  eintreten  will,  so  wird  am  neunten  Tage  eine 
fünfte  Einreibung  nachgeschickt,  die  wenigstens  eben  so  stark 
als  die  vierte  sein  mufs.  Will  aber  trotz  der  fünften  Ein« 
reibung  noch  keine  Wirkung  auf  den  Mund  eintreten,  dann 
wartet  man  vier  bis  fünf  Tage,  ob  vielleicht  die  Wirkung 
auf  die  Speicheldrüsen  nachkommt,  und  nährt  den  Patienten 
unterdessen  möglichst  sparsam.  Bleibt  der  Speichelflufs  auch 
jetzt  noch  aus,  so  werden  in  den  folgenden  neun  Tagen 
abermals  fünf  Einreibungen  nachgeschickt^  von  gleicher  oder 
noch  gröfserer  Quantität  Salbe,  doch  mit  Vorsicht,  „ne  quid 
mall  a  dupla  unguenti  quantitate,  quae  adbibetur,  ex  imprö- 
viao  superveniat/'  Tritt  bei  dieser  gleichsam  verdonnelten 
Med.  ehir.  Eocjel  XVIII.  Bd.  44 
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Kur  aber  doch  kein  Speichclflurü  ein,  so  wird  der  Kranke 
neun  Tage  nach  der  letzten  Einreibung  abgewaschen,  einige 
Mal  purgirt,  allmälig  auf  bessere  und  reichlichere  Diät  ge- 
setzt, und  so  endlich  aus  der  Kur  entlassen.  Wenn  aber, 
was  gewöhnlich  geschieht,  schon  nach  der  dritten  Einreibung 
die  bekannten  Vorboten  des  Speichelflusses  nnehr  oder  we- 
niger heftig  eintreten,  so  soll  Halt  gemacht  werden;  denn 
wenn  ^darauf  ein  starker  und  legitimer  Speichelflufs  ausbricht, 
so  bedarf  es  keiner  weiteren  Einreibungen  und  man  bat  nur 
den  Speichelflufs  gehörig' lu  moderiren.  Verschwinden  aber 
die  Vorboten  wieder,  so  mufs  man  nach  einigen  Tagen  zur 
-vierten,  ja  zur  fünften  schreiten,  bis  der  Speichelflufs  ordent- 
liche zu  Stande  kommt.  Dieser  wird  „plenus  et  legtiimus'^ 
genannt,  wenn  ein  zäher,  schleimiger  Speichel  ununterbro- 
chen, bis  zu  vier,  fünf  oder  sechs  Pfund  in  vier  und 
zwanzig  Stunden  abfliefst.  Das  soll  indefs  nur  von  der  groik- 
ten  Höhe  des  Speichelflusses  zu  verbtehen  sein.  Unter  drei 
Pfund  ist  er  zu  schwach,  über  sechs  Pfund  zu  stark.  Wenn 
€r  das  gehörige  und  heil>ame  Mafs  hält,  soll  er  weder  ge- 
steigert noch  beschränkt,  sondern,  je  nachdem  er  mehr  oder 
minder  heftig  ist,  15,  18,  20  bis  23  Tage  unterhalten  wer- 
den. Ueberschreitet  der  Speichelflufs  das  heilsame  Mafs,  so 
mufs  man  ihn  so  viel  als  möglich  zu  beschwichtigen  suchen, 
den  Kranken  abwaschen,  die  Wäsche  wechseln,  und  durch 
abführende  Mittel  ableiten.  Ist  er  dagegen  zu  schwach,  so 
mufs  man  nach  Umständen  am  sechsten,  siebenten  oder  ach- 
ten Tage  frische  Einreibungen  anordnen,  um  die  Wirkungen 
des  Metalls  zu  verstärken.  In  einem  besonderen  Capitel  han- 
delt Aslruc  dann  noch  von  den  schlimmen  Zufällen,  welche 
bei  der  Hydrai^yrosis  plenior  bisweilen  vorkomnien,  und  von 
ihrer  Abhülfe.  -^  Was  die  Hydrargyrosis  parcior  anbelangt, 
so  weicht  sie  von  der  plenior  hauptsächlich  darin  ab,  dafs 
man  höchstens  ein  bis  zwei  Drachmen  Salbe  und  seltener 
einreiben  läfst;  die  Vorbereitungskur,  die  Qualität  der  Salbe 
und  das  sonstige  Verhalten  bleibt  sich  gleich.  Sie  wird  für 
kränkliche  und  sehr  schwächliche  Subjecte  empfohlen,  um 
deren  Kräfte  zu  schonen  und  einen  zu  heftigen  Speichelflufs 
zu  umgehen;  sie  nähert  sich  dI>o  der  Montp.  Methode,  und 
Astruc  bemerkt  von  ihr,  sie  sei  freilich  milder  und  beque* 
mer,  wollte  Gott  aber  eben  so  wirksam.     Indem  die  Kran- 
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ken  bei  dieser  Methode  nicht  so  hart  mifgenommen  werden, 
vernachlässigen  und  übertreten  sie  gern  die  Vorschriften  des 
Arztes,  vereiteln  dergestalt  tbeils  oft  den  Erfolg  der  Kur, 
oder  fuhren  grade  dadurch  die  Uebelstände  herbei,  wegen 
welcher  man  die  grofse  Kur  gescheut  hat.  Ferner  wird  sie 
durch  die  schwächeren  und  selteneren  Einreibungen  in  die 
Länge  gezogen,  und  sie  mufs,  nach  dem  Grade  und  der 
Marlnäckigkeit  des  Uebels  30,  40,  50  und  mehr  Tage  mancb- 
mal  fortgesetzt  werden.  Uebrigens  verfällt  der  Kranke,  trotz 
aller  Vorsicht,  doch  bisweilen  in  eben  so  heftigen  Speichel« 
flufs  als  bei  der  Hydrargyrosis  plenior. 

Petit  und  Fahre  weichen  in  einigen  Stücken  von  Astrut 
ab.  Sie  lassen  während  der  Vorbereitungskur  bis  auf  zwan- 
zig und  mehr  warme  Bäder  nehmen,  und  den  Kranken  zwei 
Mal  täglich  Stunden  lang  darin  sitzen.  Die  Einreibungen 
selbst  setzen  sie  nach  eingetretenem  Speichelflufs  stärker  und 
häufiger  fort,  so  dafs  statt  ein  oder  zwei  Einreibungen  noch 
fünf  oder  sechs  gemacht  werden.  Der  wesentlichste  Unter- 
schied aber  ist  der,  dafs  statt  der  einen  Abführung,  womit  die 
Astrucsche  Kur  in  der  Kegel  beschlossen  wird,  Petit  und 
Fahre  zwischen  die  letzten  fünf  oder  sechs  Einreibangen  je- 
des Mal  eine  Abführung  schieben,  wodurch  die  Behandlung 
ohne  Frage  energischer  und  wirksamer  werden  mufs,  indem 
dergestalt  der  Organismus  auf  doppelte  Weise  angegriffen,  und 
die  syphilitische  Dyskrasie  durch  doppelte  Ausleerungen  neu- 
tralisirt  wird. 

In  Deutschland  war  unterdefs,  besonders  ^xlßoerhaav^ 
und  van  Swieten  gelehrt  und  geschrieben,  die  methodische 
£inreibung^<kur  so  obsolet  geworden,  dafs  die  wenigsten  Aerztef 
in  der  zweiten  Hälfte  des  XVIII.  Jahrb.  sie  aus  eigener  Er- 
fahrung kannten,  und  ein  allgemeines  Voruriheil  gegen  die- 
selbe herrschte.  Sie  galt  nämlich  für  identisch  mit  der  Spei- 
^lielkur,  und  da  der  Speichelflufs  für  unnütz  und  nachtiieilig 
angesehen  wurde,  dieser  aber  bei  derlnunclionskur  nach  Fabre^ä 
und  Astruc's  Methode,  sich  nicht  vermeiden  liefs,  und  aucii 
nicht  vermieden  werden  sollte,  so  konnte  sie  schon  deswe- 
gen nicht  so  leicht  in  Anwendung  kommen.  Die  Handbücher 
über  Syphilis,  die  bis  1810  und  später  erschienen,  verwarfen 
daher  die  Einreibungskur  grofstentheils,  oder  gaben  hochst^nsf 
eine  Anleitung  zu  der  Swediaurschen  Methode,   die  nicbla 
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ak  eine  schlechte  Copie  der  früher  erwähnten  Montpellier- 
sehen  ist.  Kurz,  einzelne  Aerzte  bedienten  sich  wohl  der 
Einreibungen,  aber  auf  so  spielende  und  unangemessene 
Weise  und  ohne  alle  nothwendige  Kautelen,  dafs  sie  noth- 
wendig  dabei  um  alle  Wirksamkeit  und  um  allen  Ruf  kom* 
men  mufsten.  Da  trat  1809  Louvrier  auf,  und  versuchte 
es,  gestützt  auf  eine  27jährige  Hospital-  und  PrivatpraKis, 
die  fast  ganz  verschollene  Kurmethode  wieder  in  ihrea  ver- 
dienten Ruf  einzusetzen,  und  nach  ihm  1816  der  vielver- 
ijiente  Rusl.  Leiztercm  gebührt  das  Verdienst,  sie  den  deut- 
schen Aerzten  wieder  geläuGg  gemacht  zu  haben;  denn  Lott 
vrier's  treffliches  Werk  war  zu  wenig  beachtet  worden. 
Louvrier  modificirte  die  Petit  -  Fabresche  Inunciionskur,  und 
Ruitt  wiederum  die  Louvriersche.  Es  wird  daher  genügen, 
Ruafa  Verfahren  mitzutheilen,  um  so  mehr,  well  es  selbstge- 
ständig nichts  Anderes  ist,  als  die  Louvriersche  Methode  mit 
einigen  zweckmäfsigen  Modificationen. 

Inunctionskur  nach  RusL  Die  Erfahrung  lehrt  un^ 
widersprechlich ,  dafs  der  Mercur  nur  bei  einem  gewissen 
Schwäcbezuatande  des  Organismus  seine  wohllhätigen  Wir- 
kungen äufsert,  dafs  die  Heilkraft  .desselben  sowohl  in  sy- 
philitischen als  nicht  syphilitischen  Krankheitsformen  durch 
eine  volle  Diät  gänzlich  aufgehoben  werden  kann;  der  Kranke 
mufs  sich  daher  nicht  nur  während  der  ganzen  Kur  der  ge- 
wöhnlichen INahrungsmiltel  möglichst  enthalten,  sondern  er 
mufs  noch  vor  der  Anwendung  des  Quecksilbers  in .  einen 
solchen  Zustand  versetzt  werden,  dafs  die  Aufnahme  des 
Metalls  und  die  innigere  Verbindung  mit  den  flüssigen  und 
festen  Theilen  des  Organismus  möglichst  leicht  von  Statten 
gehe.  Daraus  erwächst  die  Noth wendigkeit  der  Vorberei- 
tung skur.  Abgesehen  von  etwanigen  Complicationen  mit 
anderen  krankhaften  Zuständen,  die  vorher  gehoben  werden 
müssen,  beginnt  diese  am  zweckmäfsigst^n  mit  einer  Pur- 
ganz, tbeils  um  den  Darmkanal  von  etwanigen  Cruditäten 
zu  reinigen,  theils  um  durch  Entziehung  von  Flüssigkeiten* 
namentlich  die  Resorptionsthätigkeit  der  Haut  zu  steigern. 
Die  W^ahl  des  Abführungsmittels  ist,  mit  Berücksichtigung 
der  Individualität  und  des  Kräflezuslandes,  ziemlich  gleich- 
gültig, hur  hat  man  den  Gebrauch  des  Calomels  als  Purganz 
zu  meiden.    Blutcntleerungen  sind  nur  selten  indidrt; 
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bei  Hunderten  von  Kranken  bat  Rust  nie  eine  Venaesection 
nöthig  gefunden.  Unentbehrlich  aber  sind  warme  Bäder,  in 
welchen  man  den  Kranken  täglich  eine,  und  wo  möglich 
zwei  Stunden  sitzen  läfst;  ihre  Temperatur  soll  nicht  über 
29^  Beaumur  steigen.  Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  dab 
der  Kranke  sich  darin  behaglich  fühlt,  und  weder  darin  friert 
noch  schwitzt.  Die  Zahl  derselben  ist  unbestimmt;  wenn 
indefs  keine  dringenden  Zufalle  den  Anfang  der  Inuncüonen 
zu  beschleunigen  gebieten^  so  kann  man  zwölf  Bäder  als 
erforderlich  und  hinreichend  annehmen.  Gleichzeitig  läfst 
man  den  Kranken  drei  Mal  täglich  eine  leicht  eingekochte 
Suppe  von  einem  halben  Quart  Fleischbrühe  mit  etwas  Grütze, 
Gerste  oder  Reis  geniefsen.  Statt  der  Frühsuppe  kann  man 
auch  einen  Becher  Kaffee,  und  die  ersten  drei  Tage  der 
Vorbereitungskur  auch  etwas  eingekochtes  Obst  oder  Gemüse, 
aber  durchaus  keine  andere,  am  wenigsten  solide  Fleischnah- 
rung gestatten.  Zum  gewöhnlichen  Getränke  ist  Wasser  am 
zweckmäfsigsten,  und  auTserdem  wird  den  Reicheren  ein  Dec. 
Sarsap.,  den  Aermeren,  nach  Louvrier,  ein  Dec.  Bardanae 
Alth.  und  etwas  Liquir.  verordnet,  wovon  sie  aber  In  24 
Stunden  nicht  über  3  Pfd.  trinken  dürfen,  um  den  Magen 
nicht  zu  belästigen.  Aufserdem  mufs  der  Kranke  so  viel  als 
möglich  das  Zimmer  hüten,  und  darf  höchstens  bei  warmem, 
trocknen  Wetter  einige  Stunden  in  freier  Luft  zubringen,  auf 
keinen  Fall  aber  sich  kalter,  feuchter  Witterung  aussetzen. 
Hat  der  Kranke  die  erforderliche  Zahl  von  Bädern  genom- 
men, so  beschliefst  man  die  Vorbereitungskur  wieder  mit 
einer  Purganz,  und  geht  am  folgenden  Tage  zu  den  Inunc- 
ticmen  über,  bis  zu  deren  gänzlicher  Beendigung  keine  Bäder 
mehr  genommen  werden.  Von  der  genauen  Befolgung  die- 
ser Vorschriften  soll  nicht  ohne  besondere  Ursache  abgegan* 
gen  werden,  weil  die  angemessene  Wirkung  des  Quecksilbers 
und  der  Erfolg  der  Kur  wesentlich  davon  abhängt;  auch  wird 
man  finden,. dafs  \^ährend  einer  zweckmäfstg  geleitete^  Vor- 
bereitungskur alle  syphilitischen  Symptome  sich  zum  Besse- 
ren wenden,  Knochenschmerzen  nachlassen,  Geschwüre  bes- 
seren Eiter  absondern  und  zur  Heilung  neigen.  Indefs  kom* 
men  Fälle  vor,  wo  man  die  Vorbereitungskur  abzukürzen  oder 
auch  ganz  zu  unterlassen  hat.  Manche  Menschen,  wie  phle^- 
tiiatische,  hypochondrische,  hysterische,  schwache,  aufgedun« 
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sene  kidividuea  vertragen  das  anhaltende  und  lange  Baden 
nicht.     Solche  darf  man  nur  alle  drei  Tage  ein   Mal,  und 
höchstens  eine  halbe  Stunde  baden,  oder  man  mufa  auch  die 
Inunctionen  nach  einigen  Bädern  anfangen  lassen.    In  ande- 
ren Fällen   handelt  es  sich  um   die  Erhaltung  eines  wichti* 
gen    und    wesentlichen  Körpertheils,    der    bei    der  während 
der    Vorbereitungskur   noch    fortwachernden   Lues   verloren 
gehen    kann,   wie  z.  B.   die  Nase,    der    harte   und    weiche 
Gaumen,    der  Zapfen,    die  Augen.   —  Hier  mufs  es   genii- 
gen mit  viedägiger  Vorbereitung,   vier  Bädern   und   einigen 
Purganxen  unmittelbar  zu  den  Inunctionen  zu  schreiten.     In 
noch    dringenderen   Fällen,    wo    es  sich  z.  B.   darum    han- 
delt,  dem  Verluste   eines   edlen  Organes  vorzubeugen,    oder 
wo    mit   jenen    tiefahr   drohenden  Zuständen   zugleich    eine 
grofse  allgemeine  Hinfälligkeit  verbunden  ist,  ist  es  ralhsani, 
den  Kranken  nur  ein  Mal  baden  zu  lassen,   und  ohne  son- 
stige Vorbereitung  ihn  unmittelbar  der  Inunctionskur  xu  unter- 
werfen, oder  auch  nur  durch  einige  recht  starke  Inunctionen 
(nach  Louvrier  drei  bis  vier  Tage  hinter  einander  eine  halbe 
Unze  Salbe  pro  dosi)  das  bedrohete  Organ   zu  Letten.     Da- 
mit  mufs  man  sich  aber  auch  in  der  Regel  begnügen,   und 
kann  seilen  die  Kur  weiter  fortsetzefa.   Solche  Subjecte  mufs 
man,   wenn    steh    späterhin  wieder  syphilitische  Symptome 
aseigen,  und  die  Wirkungen  jener  präcipitirten  Einreibungen 
erloschen  sind,  einer  abermaligen,  geregelten  Kur  unterwer- 
fen.    Schwächliche,  durch   vorgängige  Mercurialkuren  ausge- 
mergelte   Menschen    darf    man   ferner   nicht   gleich   auf   zu 
knappe  Diät  setzen,  sondern   mufs  sie  etwas  kräftiger  näh- 
ren, und  selbst  etwas  alten  Wein  erlauben«  —  Bei  Weibern 
mufs  man  die  Vorbereitungskur  so  einrichten,  dafs  sie  mit 
Eintritt  ihrer  Periode  beendigt  wird,  und  man  nach  dersel- 
ben mit  den  Inunctionen  anfangen  kann,  damit  die  Kur  nicht 
durch  die  künftige  Periode  unterbrochen  werde.   Ein  beson- 
deres Augenmerk   mufs  man  endlich  auf  die  Salbe  richten, 
ehe  man  die  Kur  beginnt,  weil  von  ihrer  Bereitungsart  der 
Erfolg  derselben   wesentlich  mit^  abhängt.    JLouvrier  bedient 
sich  einer  unter  seinen  Augen  bereiteten  Salbe,  die  aus  glei- 
chen Theilen  frischen  Schweinefetts  und  gereinigten  Queck- 
silbers, in  einem  steinernen  Mörser  bis  zur  vollkommenen 
Oxydation  zusammengerieben,  gewonnen  wird,    Rwft  bedient 
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sich  meist  der  gewöhnlichen  Quecksilbersalbe  (Ung.  Hydr. 
cinercum),  die  nach  der  Preufsischen  Pharmakopoe  aus  ei- 
nem Theile  Quecksilber  und  zwei  Theilen  Feit  besteht;  nach 
der  Oesterreichischen  besteht  sie  aus  einem  Theile  QuecksiU 
ber  und  .vier  Theilen  Fett.  Es  versieht  sich,  dafs  die  gros- 
sere oder  geringere  Dosis,  die  man  zu  einer  Einreibung  ver- 
wendet, sich  nach  dem  jedesmaligen  Quecksilbergehalt  rich- 
ten mufs,  indem  z.  B.  zwei  Drachmen  der  ge%vöhnlichen 
Oesterreichischen  Salbe  einer  Drachme  der  Louvrierschen  und 
anderthalb  der  Rustscben  gleichkommen.  Die  Quantität  der 
einzureibenden  Salbe,  so  wie  die  Zahl  der  Einreibungen,  läfst 
sich  nicht  bestimmt  angeben,  denn  dies  hängt  von  der  be- 
sonderen Beschaffenheit  des  Subjects,  von  der  Menge  des 
etwa  früher  gebrauchten  Quecksilbers,  von  dem  Grade  der 
syphilitischen  Dyskrasie  und  anderen  Umständen  ab.  Indes- 
sen pflegt  Rusi  in  den  gewöhnlichen,  nicht  urgirenden  Fäl- 
len zu  den*  ersten  zwei  Functionen  nie  weniger  als  eine, 
aber  auch  nie  mehr  als  anderthalb  Drachmen  von  dem  Ung. 
hydr.  cincreum  Pharmac  Boruss.  zu  verwenden,  worauf  er 
dann  bei  den  folgenden  Inunctionen  bis  zu  zwei  Drachmen, 
und  nur  sehr  selten  höher  steigt,  nach  Umständen  aber  auch 
bis  zu  einer  Drachme  wieder  herablallt.  Eben  so  kann  man 
im  Allgemeinen  annehmen,  dafs  höchstens  12  Einreibungen 
erforderlich  sind,  um  die  inveterirteste  Lustseucbe  zu  heilen, 
dafs  aber  auch  manches  Mal  schon  5  bis  6  Inunctionen,  und 
am  gewöhnlichsten  9  hinreichend  sind,  sowohl  syphilitische 
als  nichi  syphilitische  Krankheitsformen,  bei  denen  diese  Kur 
indicirt  ist,  vollständig  zu  heben. 

Verfahren  während  der  Einreibungen  und  nach 
Beendigung  derselben.  Rus(s  Vorschrillen  sind  hier 
sehr  umständlich,  und  er  macht  von  deren  genauester  Be- 
folgung den  Erfolg  der  Kur  abhängig.  Die  nach  und  nach 
einzureibenden  Körpertheile  sind  die  Unter-  und  Oberextre- 
miläten  und  der  Kücken.  Gewöhnlich  fängt  man  bei  den 
Unterschenkeln  an,  und  die  für  jede  Einreibueg  bestimmte 
Quantität  Salbe  wird  in  zwei  gleiche  Theile  abgetheilt,  und 
in  jeden  Schenkel  eine  Portion  bis  zur-  Trockenheit  einge- 
rieben« wozu  fünf  Minuten  hinreidiend  sind,  Ist  der  Theil, 
welcher  eingerieben  werden  soll,  stark  mit  Haaren  besetzt, 
so  thut  man  wohl,  sie  vorher  abscheeren  zu  lassen,  weil 
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•onst  leicht  Pusteln  entstehen.     Die  Einreibang  verrichtet 
in  der  Regel  der  Kranke  selbst,  nachdem  er  seine  Hände  am 
Ofen  oder  über  Kohlenfeoer  erwärmt  hat.    Nur  den  Rücken 
pOegt  Rusi  durch  einen  Gehülfen  oder  Wärter  einreiben  zu 
lassen,  mittelst  eines,  aus  einem  angefeuchteten  und  mit  ei- 
ner Blase  überzogenem  Radescbwanime   bereiteten,  Ballens. 
{läouvrier  läfst  auch   den  Rücken  vom  Kranken  selbst  ein- 
reiben^  was  dieser  aber  doch  wohl  so  gut  und  leicht,  als  L. 
meint,  schwerlich  immer  bewerkstelligen  kann.)     Den  Tag 
nach  der  ersten  Einreibung  pflegt  man  nichts  zu  thun,  und 
erst  den  dritten  Tag  die  zweite  zu  madien,  und  zwar  an 
den  Oberschenkeln.     Nunmehr  setzt  man  die  Einreibungen 
zwei  Tage  lang  aus,  um  einer  zu  schnellen  Eruption  des 
Speichelflusses  vorzubeugen;  dann  kommt  die  Reihe  an  die 
Arme,  und  den  8.  oder  9.  Tag  an  den  Rücken.     Alsdann 
fangen  die  Einreibungen  wieder  an  den  Unlersdienkeln  an, 
und  werden    nach  derselben  Ordnung,   und   nachdem   man 
zwischen  jeder  Einreibung  einen,  oder  naqb  Umständen  auch 
zwei  Tage  ausgesetzt  hat,  weiter  fortgeführt,  bis  man   dea 
14.,  15.  oder  16.  Tag  der  Kur  erreicht  hat    In  diesem  Zeit- 
räume geht  mit  dem  Kranken  eine  Veränderung  vor,   die, 
obgleich  bald  mehr  bald  minder  bemerklich,  und   in    ihren 
Zufällen  verschieden,  in  der  Rfigel  nie  ganz  ausbleibt.     Der 
Kranke  wird  unruhig,   ängstlich,   der  Athem  sehr  beklom- 
men, der  Puls  voller,  die  Zunge  belegter,  der  Unterleib  auf- 
getrieben.  Es  finden  sich  Kolikschmerzen,  Herzklopfen,  Auf- 
schrecken im  Schlafe,  stille,  oft  fixe,  und  dem  Kranken  wid- 
rige Phantasieen  und  allerband  Zufälle  ein,  die  auf  das  Streben 
des  Organismus,  sich  eines  inneren  Feindes  zu  entledigen, 
deuten  sollen,  bis  endlich  ein  vermehrter  Abgang  aller  bis- 
her höchst  sparsam  abgesonderter   oder   ganz  unterdrückter 
Excretionsstofie   durch    die  Haut,    den  Darmkanal   und   die 
Harnwege  allen  beängstigenden  Erscheinungen  ein  Ende  macht, 
und   den  Kranken   in  eine  heitere  Stimmung  versetzt,    die 
das   Vorgeiiibl   seiner   baldigen  Genesung   in   ihm    erweckt. 
Mit  Recht  soll  man  diesen  Zeitraum  der  Kur  den  Zeitraum 
der  Krise  nennei^,  und  der  Arzt  jetzt  nichts  mehr  unterneh- 
men, was  dem  wohlthätigen  Streben  der  Natur  entgegenwir«- 
ken  könnte.   Die  gewöhnlichste  Krise  ist  die  durch  die  Haut; 
der  Kranke  verrällt  In  einen  starken  Schweifs,  der  4  bis  8, 
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manches  Mal  auch  12  bis  24  Stunden  lang  anliält,  und  der 
Arat  hat  hierbei  weiter  nichts  za  Ihun,  als  den  Kranken  vor 
jeder,  auch  der  leisesten  Erkältung,  sorgrältigst  zu  warnen, 
etwas  warmes  Getränk,  Flieder-  oder  Chaniillenthee  zu  rci* 
eben  und  im  Bette  sich  gut  einhüllen  zu  lassen.     Mach  Be- 
endigung des  Schweifses,  oft  schon  während  desselben,   be- 
kommt der  Kranke  ein  Poltern   im  Unlerleibe,    Blähungen 
und  Kolikschmerzen.     Diese  Ersdieinungen  führen   nun  den 
Arzt  auf  die  Anzeige,  dafs  es  an  der  Zeit  sei,  auch  die  Ent- 
leerungen   durch    den  Darmkanal  zu  fördern ,    und    dafs   es 
jetzt  nur  noch  weniger  Einreibungen  bedürfe,  um  die  Dyskra- 
sie  ganz  zu  tilgen,  oder  jene  Cohäsionsveränderuug  im  Orga- 
nismus herbeizufiihren,  von  der  die  Heilung  gröfstentheils  ab- 
hängt.    Um  jedoch  weder  durch  die  noch  fortzusetzenden 
Einreibungen  selbst,  noch  durch  eine  voreilig  gegebene  Pur- 
ganz  die  Krise  durch  die  Haut  zu  stören,  mufs  man  die  Er- 
scheinungen   sorgfältig   abwarten,    ehe    man   handelt.     Man 
läfst   daher   gewöhnlich    erst   am    16.    Tage    der   Kur   spät 
Abends  wieder  eine  Einreibung  machen,  und  den  folgenden 
Tag  darauf  eine  Purganz  nehmen,  weil  vielfältige  Erfahrung 
gezeigt  hat,  dafs  spätestens  um  diese  Zeit  alle  critischen  Ent- 
leerungen durch  die  Haut  beendigt  sind,  und  es  hohe  Zeit 
ist,  die  Einwirkungen  der  nachfolgenden,  noch  nöthigen  Ein- 
reibungen auf  den  Organismus  überhaupt,  und  besonders  auf 
die  meist  schon  sehr  in  Anspruch  genommenen  Speichelor- 
gane durch  eine,  wenige  Stunden  darnach  erregte  3tuhlaus- 
leerung  zu  dämpfen.    Daher  wird  auch  der  Typus  der  Ein- 
reibungen vom  Morgen  auf  den  Abend  umgesetzt,  man  läfst 
alle  2  oder  3  Tage  eine  derselben  am  späten  Abend  machen, 
in  den  Zwischentagen  am  frühen  Morgen  eine  Purganz  neh-r 
men,  und  die  Kur  mit  3,  4,  höchstens  5  solcher  Abendinun- 
ctionen,  und  eben  so  viel  Purganzen  schliefsen.     Die  Pur- 
ganzen müssen  aber  in  diesem  Zeiträume  mit  Vorsicht,  d.  h.' 
in  keinen  zu  starken  Dosen  gegeben  werden,  weil  so  schon 
immer  eine   grofse  Disposition  zum  Laxiren  vorhanden  ist. 
Während    der   ganzen  Kur    darf   der  Kranke    sein  warmes, 
trocknes  und.  tiicht  zu  geräumiges  Zimmer  nicht  verlassen, 
und  das  Fenster  darf  ohne  dringende  Noth   nicht    geöffnet 
werden,  weil  es  nöthig  ist,  dafs  der  Kranke  in  der  mit  Mer- 
curialtfaeilchcn   geschwängerten  Luft   des  Zimmers   sich  be- 
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ständig  oafhaite.  Aus  demselben  Grunde,  und  zugleich  um 
die  8o  leicht  mögliche  Erkältung  zu  verhüten,  darf  der  Kranke 
«während  der  ganzen  Kur  sich  nicht  waschen,  sondern  die 
von  der  Salbe  beschmutzten  Hände  blofs  an  die  ebenhik 
>vährend  der  ganzen  Kur  nicht  zu  wechselnde  Leib-  nnd 
Bettwäsche  abreiben,  bis  die  Kur  beendigt  ist  Eben  so  darf 
der  Kranke  während  der  ganzen  Kur  nichts  »geniefsen,  als 
drei  Mal  täglich  eine  Schale  klare,  oder  höchstens  dünn  ein- 
gekochte Suppe,  und  nur  sehr  geschwächten  Kranken  kann 
man  dann  und  wann  das  Gelbe  von  einem  Ei,  eine  Schale 
Kaffee,  oder  einen  Löffel  Wein  zur  Labung  erlauben.  Zam 
Gelränk  ist  am  zweckmäfsigsten  das  schon  während  der  Vor- 
bereitungskur dargereichte  Decoct,  oder  reines  Wasser*  Von 
der  strengen  Beobachtung  aller  dieser  Umstände  hängt  das 
Gelingen  oder  Mifslingen  der  Kur  grofsentheils  mit  ab;  man 
soll  daher  ohne  dringende  Anzeige  keine  Abweichung  von 
der  eben  gegebenen  Vorschrift  machen.  Die  vollständige 
Inunctionskur  mit  zwölf  Einreibungen,  nämlich  sieben  Mor- 
gen und  fünf  Abendinunctionen,  letztere  mit  den  Purganzen 
alternirend,  ist  jedoch  selten  nöthig  und  noch  seltener  ganz 
ausführban  Sie  dauert  aber  in  diesem  Falle  auch  nur  25 
Tage;  am  26.  Morgens  wird  der  Kranke  in  ein  laues  Bad 
gesetzt,  eine  halbe,  oder  auch  nur  eine  viertel  Stunde  in 
demselben  gelassen,  mittelst  eines  Badeschwammes  mit  Wein- 
geist und  Seife  am  ganzen  Körper  rein  abgewaschen,  mit 
warmen  Tüchern  abgetrocknet,  mit  reiner  Wäsche  bekleidet, 
in  ein  reines  Bett  und  in  ein  anderes  Zimmer  gebracht 

Es  giebt  aber  Fälle ,  wo  während  der  25  Kurtage  nnr 
6  bis  8  oder  9  Einreibungen,  und  nur  2  oder  höchstens  3 
Purganzen  verordnet  werden  dürfen,  und  Fälle,  in  denen  die 
Kur  noch  vor  dem  25«  Tage  vollständig  geschlossen  werden 
inufs.  Um  sowohl  diese  Fälle  genauer  zu  bestimmen,  ab 
die  übrigen  Regeln  anzugeben,  die  bei  dieser  Inunctionakor 
beobachtet  werden  müssen,  um  ein  glückliches  Resultat  m 
erzielen,  stellt  Ruat  noch  folgende  Sätze  aus  seiner  Erfah- 
rung als  Regulativ  auf: 

I.  Der  Speichelflufs,  obgleich  ein  lästiger  Zufall,  von 
dem  nur  der  fünfte  Kranke  verschont  bleibt,  scheint  eine 
critische  Entleerung  zu  sein,  bei  deren  Eintritt  jene  Cohäsions- 
Veränderung  am  sichersten  zu  erfolgen  pßcgt,  unter  der  die 
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Heilung  syphiliiiscber  und  anderer,  in  der  AbnormUät  des 
Lymphsystems  begründeter  Krankheitsformen  möglich  wird. 
Ein  niäfsiger  Grad  von  Speichelflufa  ist  daher  immer  eine 
erwünschte  Erscheinung,  welcher  der  Arzt  nicht  entgegen 
arbeiten  oiufs.  Der  Speichelflufs  kann  als  mafsig  angenom- 
men werden,  wenn  der  Kranke  binnen  24  Stunden  nicht 
über  drei  Pfund  Speichel  absondert.- 

II.  Bei  den  Individuen,  welche  nicht  speicheln,  bewirkt 
das  Metall  gewöhnlich  eine  vermehrte  Excretion  durch  die 
Haut,  den  Darmkanal  oder  die  Harnwerkzeuge.  Diese  Ab- 
sonderungen, welche  bei  der  Anwesenheit  eines  Speichelflus- 
ses fast  gänzlich  unterdrückt  sind,  scheinen  in  diesen  Fällen 
ihn  zu  vertreten,  und,  in  Bezug  auf  den  Erfolg  der  Kur, 
grolstentheils«  entbehrlich  zu  machen.  Unter  diesen  Umstän- 
den überstehen  die  Kranken  die  Inunctionskur  auch  begreif- 
licherweise viel  leichter,  und  bleiben  von  vielen,  mit  dem 
Speichelflufs  verbundenen,  schmerzhaften  Zufallen  frei.  Ein 
Mittel  oder  ärztliches  Verfahren,  diesen  Zustand  durch  die 
Kunst  absichtlich  herbeizufuhren,  und  die  Speiclielung  zu 
unterdrücken,  ohne'gleichzeitig  auch  die  Heilung  zu 
verhindern,  giebt  es  indessen  nicht.  Auch  hat  die  Erfah- 
rung gelehrt,  dafs,  obgleich  auf  diesem  Wege  viele  syphili- 
tische Kranke,  ohne  zu  speicheln,  geheilt  werden,  doch  auch 
manche  ungeheilt  bleiben;  im  Allgemeinen  von  4  Kranken, 
welche  nicht  speicheln,  einer,  und  besonders  diejenigen,  wo 
das  Quecksilber  gar  keine,  oder  doch  nur  eine  höchst  unbe* 
deutende,  den  Speichelflufs  vicariirende  Entleerung  durch  an- 
dere  Absonderungsorgane  zuw^e  bringt. 

III.  Erjicheint  der  Speichelflufs  vor  der  dritten  Einrei* 
biihg,  so  thut  der  Arzt  am  besieu,  die  Hofinung,  auf  die- 
sem Wege  die  Kur  zu  bewerkstelligen,  ganz  aufzugeben, 
und  einen  güi\stigeren  Zeitpunct  abzuwarten,  um  die  Kur 
wieder  auf  demselben,  oder  einem  ganz  andern  Wege  ein- 
leiten zu  können.  Bei  einer  so  schnellen  Eruption  des  Spei* 
chelflusses  läfst  sich  die  zur  Ttlying  der  Seuche  erforderliche 
Quantität  Mercur  schwerlich  beibringen,  noch  erwarten,  dafs 
der  Kranke  die  Beschwerden  und  Folgen  des  bis  ans  Ende 
der  Kur  andauernden  Speichelflusses  ertragen  werde.  Wollte 
man  in  diesem  Falle  die  Kur  rücksichtslos  durchfahren,  so 
läuft  man  Gefahr  den  Kranken  zu  tödten,  oder  ihn  Iroti^  al- 
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ler  Leiden,  da  er  doch  gar  keine  oder  nnr  noch  wenige 
Inunctionen  zu  machen  im  Stande  sein  würde,  ungeheilt  zu 
lassen.  Piur  in  seltenen  Fällen  darf  der  geübte  Arzt  eine 
Ausnahme  von  dieser  Kegel  machen,  noch  eine  dritte  Ein- 
reibung vornehmen  lassen,  und  dann  einige  Tage  abwarten, 
um  die  Aufgebung  oder  Fortsetzung  der  Kur  nach  den  indi- 
viduellen Umstanden  zu  bestimmen.  Um  jedoch  einer  zu 
schnellen  Eruption  des  Speichelflusses  zu  begegnen,  pflegt 
Jtust  die  erste  und  zweile  Einreibung  nie  über  1^  Drach- 
men, und  wenn  der  Kranke  schon  viel  Quecksilber  gebraucht 
hat,  auch  nur  zu  einer  Drachme,  bei  Kindern,  Jünglingen 
und  Mädchen  noch  weniger,  machen  zil  lassen. 

IV.  Manche,  besonders  nervenreizbare,  hysterische,  an 
üppige  Kost  gewöhnte  Individuen,  bekommen  oft  gleich  nach 
der  ersten  und  zweiten  Inunction  allerhand  beuhruhigende 
Zulalle,  heftiges  Fieber,  ermattende  Schweifse,  Herzklopfen, 
Ohnmächten,  Krämpfe  u.  s.  w.  Deswegen  soll  die  Kur  aber 
nicht,  wie  einige  Schriftsteller  wollen,  sogleich  ausgesetzt 
werden;  denn  diese  Zufalle  verlieren  sich  häufig  nach  eini- 
gen Tassen  Cbamillenthee  oder  Fleischbrühe,  einigen  Löffeln 
Wein  oder  etwas  Liquor;  und  die  Kranken  überstehen  oft 
die  Kur  ohne  weitere  Beschwerden.  Nur  wenn  die  genann- 
ien  Zufalle  nicht  weichen,  sondern  mehr  und  mehr  steigen, 
mufs  der  Kranke  abgewaschen  und  als  nicht  geeignet  fiir 
die  Inunctionskur  betrachtet  werden. 

V.  Gewohnlich  bricht  der  Speichelflufs  unter  den  be- 
kannten Vorboten  zwischen  der  dritten  und  vierten  Inunc- 
tion, selten  zwisciien  der  vierten  und  fünften  tos.  Erscheint 
aber  bis  zur  fünften  Inunction  kein  Speichelflufs,  so  kann 
man  in  der  Regel  annehmen,  dafs  er  während  der  ganzen 
Kur  nicht  zu  Stande  kommen  wird.  Man  hat  sich  aber  in 
diesen  Fällen  zu  hüten,  ihn  durch  zu  starke  oder  gar  täg- 
liche Inunctionen  erzwingen  zu  wollen,  weil  man  dadurch 
weder  seinen  Zweck  noch  eine  gründliche  Heilung  sicherer 
erreichen  wird;  wohl  aberakann  man  dadurch  eine  Ueber- 
Sättigung  mit  Quecksilber  und  eine  Intoxikation  mit  den 
schlimmsten '  Folgen  herbeiführen. 

VI.  Bricht  nach  der  dritten  Einreibung  der  Speichelflufs 
unter  tumultuarischen  Zulallen  hervor,  so  braucht  man  des^ 
wegen  die  Kur  nicht  zu  unterbrechen,  sondern  setzt  btos  die 
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näc^faste  Inunction  zwei  .volle  Tage  au9,  und  vennindert  die 
Gabe  des  einzureibenden  Met«*)!!»,  so  dafs  man  z.  ß«  von 
zwei  Drachmen  auf  1^,  oder  von  1^  auf  eine  Drachme  zu- 
rückgebt. Eben  so  hat  man  bei  den  folgenden  Inunctionen 
binsichllich  der  Zeit  und  der  Quantität  zu  verfahren,  so  dafs 
die  vierte  Inunction  erst  am  9ten  und  die  fünfte  erst  am 
12ten  Tage  vorgenommen  wird.  Dann  aber  soll  die  gewöhn* 
liehe  Ordnung  wieder  eintreten,  und  am  14ten  Tage  die 
sechste  Inunction  an  beiden  Armen  folgen;  denn  gewöhnlich 
wird  man  finden,  dafs  um  diese  Zeit  und  bei  solchem  Ver- 
fahren die  beunruhigenden  Symptome  des  Speichelflusses 
nachgelassen  haben.  Sollte  das  aber  nicht  der  Fall  sein,  so 
setzt  man  mit  der  sechsten  Inunction  bis  zum  15ten  Tage 
aus,  oder  läfst  auch,  wenn  die  Krise  noch  nicht  eingetreten 
ist,  am  16ten  die  erste  Abendinunction  vornehmen. 

VIl.  Die  Beschwerden  des  Speichelflusses  zu  mindern 
hat  man  eine  Menge  Mittel  vorgeschlagen;  die  meisten  aber 
sind  unnütz,  zum  Theil  schädlich  und  schmerzvermehrend. 
Laues  Wasser,  womit  der  Kranke  so  oft  als  möglich  den 
Mund  ausspülen  mufs,  ist  das  zweckmäfsigste  Mittel,  um 
den  zähen  und  scharfen  Speichel  zu  verdünnen  und  zum  freien 
Abflufs  geschickter  zu  machen.  Kaltes  Wasser  vermindert 
freilich  den  brennenden  Schmerz  im  Munde,  aber  zu  häufig 
gebraucht,  unterdrückt  es  die  Speichelsekretion.  Eine  Drachme 
Kampher  mit  einer  Unze  Mandelöl  abgerieben,  und  mit  Hülfe 
eines  Haarpinsels  auf  die  Geschwüre  an  der  innern  Backen- 
fläche, dem  Zahnfleische  und  der  Zunge  gestrichen,  wirkt 
gleichfalls  sehr  lindernd,  obgleich  diese  Mischung  zuerst 
Brennen  verursacht.  Auch  wird  dadurch  die  zu  grofse  Aus- 
dehnung der  Geschwüre  verhütet,  so  wie  die  nach  Beendi- 
gung der  Kur  und  des  Speichelflusses  oft  zurückbleibenden 
dadurch  am  schnellsten  geheilt  werden.  Gut  sind  auch  ge- 
wöhnliche, eröffnende  Klystire,  Lüftung  des  Zimmers,  aber 
mit  grofser  Vorsicht  und  nur  im  äufsersten  Nothfall,  und 
milde,  schleimige  Getränke. 

Vm.  Kachektische  Personen  und  solche,  die  schleditie 
Zähne,  und  ein  schwammiges,  aufgelockertes  Zahnfleisch  Jha* 
ben,  bekommen  während  des  Speichelflusses  oft  Blutungen 
aus  dem  Munde,  was  indess  kein  beunruhigendes  Symptom 
ist,  und  oft  eher  wohlthätig  wirkt,  indem  nach  einer  solchen 
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Blutentleerung  das  Brennen  im  Monde  nachzulassen  pflegt. 
Ausspülen  mit  etwas  kaltem  Wasser  ist  das  beste  Stiüungs- 
roittel,  wo  nicht,  so  kann  man  sich  einer  Alaunauflösung  be- 
dienen, oder  auch  nach  Louvrier  die  blutenden  Stellen  des 
Zahnfleisches  mit  blauem  Vitriol  betupfen.  Kommt  die  Blu- 
tqng  aus  einem  hohlen  Zahne,  so  soll  iman  die  Hohle  der- 
selben mit  Lerchenschwamm,  oder  mit  in  Weingeist  getauch- 
ter Charpie  ausfüllen.  Mehr  Berücksichtigung  verdient  das 
Anschwellen  der  Zunge,  der  Backen  und  der  Mandeln.  Dodi 
steigen  diese  Zufalle  nie  zu  einer  gefahrdrohenden  Höhe; 
wenn  man  die  Einreibungen,  l)esonders  nach  frühzeitig  ein- 
getretenem Speichelflusse  nicht  zu  rasch  und  zu  stark  auf 
einander  folgen  läfst,  und  die  bereits  gegebenen  Vorschriften 
überhaupt  genau  bf'folgt.  Am  meisten  schwillt  die  Backe 
an,  auf  welcher  der  Kranke  beim  Ruhen  liegt;  daher  auch 
beim  Erwachen  des  Morgens  die  Schmerzen  am  stärksten 
sind,  die  sich  indessen,  so  wie  die  Geschwulst  der  Backe 
nach  öfterem  Ausspülen,  und  wenn  der  Kranke  auf  sein 
kann,  während  des  Tages  wieder  bedeutend  mindern.  Man- 
chesmal, jedoch  selten,  schwiHt  die  Zunge  so  bedeutend  an, 
dafs  sie  zwischen  den  Zähnen  sich  gleichsam  einklemmt,  wo 
man  dann  nach  Lauvrier^s  Rath  zwischen  die  hintersten 
Backenzähne  ein  Stückchen  Kork  schiebt,  an  welchem  ein 
Faden  befestigt  ist,  den  man  zum  Munde  heraushängen  läfst. 
Aber  alle  diese  Erscheinungen  dürfen  clen  Arzt  nicht  beun- 
ruhigen, da  sie  sich  in  der  Regel  bald  und  noch  während 
der  Kur  zu  verlieren  pflegen.  Die  Anschwellung  der  Zunge 
ist  gewöhnlich  in  den  ersten  Tagen  vor  dem  Ausbruch  des 
Speichelflusses  am  stärksten,'  und  nimmt  ab,  wenn  der  Spei- 
chel recht  stark  zu  fliefsen  anfängt.  Nur  wenn  die  An- 
schwellung der  Zunge  bis  zu  wirklicher  Gefahr  der  Erstik- 
kung  steigt,  nur  dann  ist  der  Arzt  berechtigt,  die  Kur  abzu- 
brechen, und  durch  Ansetzen  von  Blutegeln,  oder  Einschnitte 
in  die  Zunge,  die  Entschwellung  derselben  herbeizuführen. 
Bei  der  Afiektion  der  inneren  Backenfläche  hat  man  beson- 
ders dabin  zu  sehen,  dafs  die  innere  exulcerirte  Fläche  nicht 
mit  dem  Zahnfleische  verwachse,  oder  die  Backe  selber, 
wenn  die  Geschwüre  vernarben  ^  sich  zusammenziehe  und 
verkürze«     Beiden  Uebelständen    begegnet   man    am    besten 
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dadurch,   dafs  man  dem  Kranken  befiehlt,    den  Mund  alle 
Stunden  einige  Mal  so  weit  als  möglich  zu  öffnen. 

IX.  Die  Zufalle,  welche  sich  vor  dem  Ausbruche  der 
Krise  gegen  den  12ten,  14ten  und  I5ten  Tag  einzufinden 
pflegen,  bedürfen,  aufser  der  schon  erwähnten,  keine  weitere 
besondere  Behandlung,  denn  sie  verschwinden  immer,  sobald 
ein  über  den  ganzen  Körper  verbreiteter  Schweifs  ausgebro- 
chen ist.  Die  höchste  Lebensgefahr  ist  jedoch  vorhanden, 
wenn  dieser  Schweifs  durch  Erkältung  unterdrückt  worden, 
der  Kranke  aufgereizt  ist,  der  Puls  klein,  aussetzend,  zusam- 
mengezogen,  das  Athemhohlen  tief  und  beklommen  wird, 
Brustkrämpfe,  oder  wohl  gar  Convulsionen  eintreten.  Ist 
man  in  diesem  Falle  durch  warme  Bäder,  Frictionen  mit 
warmen,  kamphorirten  Tüchern,  durch  Senfpflaster,  warme 
Getränke,  diaphoretische  Mittel,  allenfalls  auch  durch  ein 
Brechmittel,  nicht  im  Stande,  die  Ausdünstung  sogleich  wie- 
der herzustellen,  so  stirbt  der  Kranke  binnen  10  bis  12  Stun- 
den apoplectisch  oder  convulsivisch.  Man  mufs  daher  den 
Kranken  in  den  Tagen  der  Krise  für  alle  Fälle  im  Bette  hal- 
ten, und  selbst  bei  Nacht  bewachen  lassen. 

X.  Derselbe  Fall  und  dieselbe  Behandlung  tijtt  ein, 
wenn  der  Speichelflufs  zu  jeder  Periode  der  ganzen  Kur, 
wegen  vorgängiger  Erkältung,  plötzlich  stille  steht,  der  Mund 
trocken,  das  Zahnfleisch  und  der  Rand  der  Zunge  bläulich, 
der  Puls  klein  und  zusammengezogen,  das  Athemhohlen  be-^ 
ängstigend  wird.  Aber  auch  diese  Zufälle  treten  so  leicht 
nicht  ein,  wenn  man  den  Kranken  in  gleichmäfsiger  Tenw 
peratur  zu  erhalten  sucht. 

XI.  Nach  überstandener  Krise  hört  bisweilen  der  Spei- 
chelflufs, auch  trotz  der  fortgesetzten  Einreibungen,  ganz  auf; 
manchmal  wird  er  umgekehrt  stärker,  fliefst  beschwerdeloser 
ab,  und  läfst  einen,  dem  sogenannten  kritischen  Urine,  ähn- 
lichen Bodensatz  fallen.  Am  bemerkenswerthesten  aber  ist, 
dals  nunmehr  auch  alle,  bis  jetzt  noch  bestandenen,  krank- 
haften Symptome  rasch  verschwinden,  etwaige  Geschwüre 
der  Vernarbung  schnell  entgegengehen,  kariöse  und  nekroti- 
sche Knochenstücke  aufgesogen  oder  abgestofsen  werden,  Drü- 
sen- und  Knochengeschwülste  sich  zertheilen ,  u.  s.  w.  Trotz- 
dem aber  darf  der  Kranke  noch  nicht  für  geheilt  angesehen, 
und  die  Kur  jetzt   ausgesetzt  werden;   denn  die  Erfahrung 
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hat  gelehrt 9  dafs  weder  ein  häufiger  SpeichelOüfs ,  noch  das 
Verschwinden  der  syphilitischen  Symptome  für  sich  allein 
genügend  ist,  den  Heilact  Tur  beendigt  zu  halten,  sondern 
dafs  es  erforderlich  i^t,  den  Kranken  noch  durch  einige  Zeit 
in  dieser  herbeigerdhrlen  veränderten  Stimmung  zu  erhalten, 
und  der  fortgesetzten  Einwifkung  des  Quecksilbers  auszu- 
setzen. Diese  Einwirkung  darf  aber  nicht  die  Kräfte  des 
Patienten  überschreiten;  vielmehr  mufs  man  jetzt  suchen, 
den  durch  die  forlgesetzten  Einreibungen  immer  erneuerten 
Angriff  auf  die  Konstitution  durch  die  abwechselnd  gegebe- 
nen Purganzen  zu  dämpfen,  und  die  Ausscheidung  des  Krank- 
faeitsstoffes  durch  die  Eröffnung  aller  Ausführungswege  zu 
fordern. 

XII.  Die  Zahl  der  Abendinunctionen  und  Purganzen 
hängt  daher  zum  Theil  von  der  bis  zu  diesem  Zeitpunde 
fortgeschrittenen  Heilung  der  syphilitischen  Symptome,  zum 
Theil  aber  auch,  und  ganz  vorzüglich  von  dem  Kräftezu- 
stande  des  Patienten  ab.  INur  robuste  Subjecte  halten  alle 
fünf  Abendinunctionen  aus;  schwächliche  ertragen  keine  so 
eingreifende  Behandlung.  Selbst  starke  Subjecte,  welche  die 
Einreibungen  bis  zu  dieser  Periode  heroisch  ertragen,  verlie- 
ren oft  schnell  ihre  Kräfte.  Treten  die  darauf  bezüglichen 
Symptome,  als  ein  kleiner,  schneller,  aussetzender,  t)der  auch 
ein  ungewöhnlich  langsamer  Ppls,  Abneigung  gegen  Speise 
und  Trank,  Ohnmächten,  Zuckungen,  Brustbeklemmungen, 
Uebelkeit  ein,  so  mufs  der  Kranke  alsbald  abgewaschen,  in 
ein  anderes  Zimmer  gebracht,  und  ihm  etwas  Wein,  Liquor 
oder  andere  Analcptica  gereicht  werden.  Andrerseits-  mufs 
der  Arzt  aber  auch  nicht,  durch  zu  grnfse  Besorglichkeit  ver- 
leitet, ohne  gegründete  Indication  die  Kur  zu  früh  abbrechen, 
weil  der  Kranke  sonst  leicht  ungehcilt  bleibt.  Indefa  gibt 
es  auch  Kranke,  die  lieber  sterben,  als  ungeheilt  bleiben  wol- 
len, und  gefahrdrohende  Symptome  dem  Arzte  zu  verheim- 
lichen suchen;  der  Arzt  mufs  sich  daher  in  solchen  Fällen 
mehr  auf  seinen  practischen  Blick,  als  auf  die  Aussagen  des 
Kranken  verlassen.  —  Bisweilen  sind  aber  auch  die  genann- 
ten Zufälle  weiter  nichts,  als  Vorboten  einer  wiederholten 
Krise  durch  die  Haut,  die  gewöhnlich  am  20sten  Tage  der 
Kur  eintritt,  und  worauf  alle  beunruhigenden  Erscheinungen 
wieder  verschwinden«    Manchmal  entstehen  auch  durch  Ver- 

schluk- 
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schlucken  dea  älzenden  Speichels  Uebelkeit,  Magenkrampf 
und  ZuckuQgen  der  Mundlippen;  10-—  12  Gnan  Ipecocuaorha 
pQegen  diese  Zufälle  schnell  w  heben,  und  die  Hauptkut 
kann,  wenn  der  Kranke  aich  erhoU  hat,  wieder  füj-tgesettt 
werden.  —  Zwar  beballen,  wie  schon  Fdbr^  beobaoiilet  hM, 
die  Kranken,  trcnz  aller  angreifenden  jBescbwcrdjen  wäl»rcnd 
der  Inunciionskur,  ihre  Kräfte  bis  ans  Ende  derselben,  und 
sie  werden  selbst  durch  die  Abführungen  oft  eher  gehaben^ 
als  geschwächt;  aber  oft  verhält  es  sich  auch  umgekehrt, 
und  bis  dahin  stark  gebliebene  Kranke  werden  durch  die 
Purganzen  auf  einmal  in  die  hedenklichste  Schwäche  versetzt^ 
Ist  sie  vorübergehend,  und  hält  sie  nur  einige  Stunden  nach 
der  Wirkung  des  Laxirmittels  an,  so  bat  es  nichts  zu  bedeu- 
ten; dauert  sie  aber  auch  noch  am  folgenden  Tage  fort,  ohne 
sich  durch  stärkende  Nahrungsmittel  heben  zu  lassen,  so  nMifs 
man  die  Kur  sogleich  abbrechen.  Dasselbe  mufs  geschehen, 
wenn  in  Folge  der  Purganzen  der  Speichelflufs  |>Iötzlich 
blockt,  und  statt  dessen  ein  erschöpfender  Durchfall  eintritt^ 
so  dafs  der  Kranke  in  24  Stunden  w.obL  30  Mal  zu  Stuhle 
gehen  muGs. 

XIU.  Tritt  bei  Frauenzimmern  zu  irgend  einer  Zeit  wäh* 
rend  der  Kur  die  Periode  mit  ungewöhnlichen  Zufällen  dn^ 
mit  Entzündung  der  Mandeln,  hefiigen  Schmerzen  im  Munde, 
Krämpfen,  Koiikschnienien  u.  s.  w.,  so  müssen  die  Einrei«* 
buogen  bis  zur  Beendigung  der  Periode,  womit  auch  diese 
ZuföUe  zu  verschwinden  pflegen,  auisgesel^t  werden. 

XIV.  Dafa  während  des  gröTsten  Zeitraums  der  Kur 
der  Kranke  nichts  als  %w^\  bis  drei  Mal  tägHch  etwas  dünne 
Suppe  geoiefsen  soll,  ist  schon  gesagt  worden;  aber  sobald 
man  bis  zu  den  Abendinunctionen  gelangt,  und  die  Krise  ein- 
getreten iiit,  mufs  nian  die  Kräfte  des  Kranken  unterstützen 
und  ihn  besser  nähren.  Dazu  sind  am  dienlichsten  Biersup- 
pen, Gerslenacbleim,  oder  Fleischbrühe  mit  Eidotter  und  ahn* 
lieben  nahrhaften  Stoffen. 

XV*  Die  Wärme  des  Zinuners,  worin  der  Kranke  die 
Kur  durchmacht,  darf  nicht  über  19^  Reaumur  steigen,  abe« 
nuch  nicht  unier  16®  herabsinken,  und  mufs  Tag  und  Nacht 
gleichmäfaig  unterhalten  werdoi.  Di«  Erneuerung  <ler  Luft^ 
welche  LwiVrier  und  Fahre  ein  Paar  Mal  täglich  bewerk« 
Med.  cMr.  fincjvL  XVIIL  Bd«  45 
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ständig  in  der  mit  Quecksilberdunst  gescbWänj^etUn  Zinunir^ 

luft  verweilt.  .: 

e)  Dafs  et  daliir  aber  auch  eine  geringe  Quantil'ät 
Mercur  nicht  nur  zu  jeder  einzelnen  Einreibung^  sondeid 
auch  während  der  ganzen  Kiirzeit  verwendel«  .  / 

d)  Dafs  er  endlich  die  Einreibungskur  nidit  allein,  in 
syphilitischen  Krankheiten  anwendet,  sondern  auch /ia'alleii 
andern  Formen  örtlicher  und  allgemeiner,  auf  dem  gewöhn- 
lieben  Wege  unheilbarer  Krankheiten  des  ganzen  Lymph- 
iind  Knochensystems  angezeigt  findet,  und  ihre  Heilusg  da- 
durch allein  bev^irkt.  — 

Die  häufigen  und  glänzenden  Erfolge  der  Loüvrier- 
Bust'schen  Intihetinnskur  blieben'  natürlich  •  nicht  ohne  Ein- 
flufs  auf  andere  Aerzte  und  die  bis  dahin  gewöhhlilche  Be- 
hondlungswei^  der  Lustseuche.  Manche  banden  sich  streng 
Und  genau  an  die  Vorschriften  der  eben  geschilderten  Kur- 
methode;  Andere,  nicht  ohne  gerechte  Scheu  vor  der  furdil- 
baren  Energie  derselben,  welche  gründliche  Heilung  und  das 
Leben  det)  Pdtientieti  gewissermafseh  auf  die  Waage  und  bis- 
weilen ^uf  eine  gefahrdrohende  Spitze  zu  stellen  scheint, 
suchten  sie  nach  ihrer  Ansicht  zu  modificiren  und  auf  mil- 
dere Weise  in  Anwendung  z«  bringen.  Zu  letzteren,  gefaört 
Hörn,  welcher  durch  die  Inunctionskur  hauptsächlich  einen 
anhaltenden  und  starken  Speiehelflufs  zu  erzielen,  strebt,  den 
i^r,  bei  fortgesetzten  Einreibungen ,  als  das  weseiltlidirfte  und 
wichtigste  Moment  gründlicher  Heilung  zu  betrachten  geneigt 
Uty  und  er  hat  sie  auf  diese  Weise  früher  in  der  Chariie 
häufig  mit  dem  glücklichsten  ^rfolg  gegen  inveterirtex  Lust- 
deuche und  bisweilen  auch  gegen  andere,  cbtoniscbe  >Dyskra^ 
sieen  erprobt. 

Korns  modificirte  Inunctionskui'  ist  folgender 
Art:  Er  schreitet  ohne  Vorbereitungsknr  unmittelbar,  zu  den 
Einreibungen,  die  er,  ohne  sich  an  einen  bestimrot^ii,  unver- 
änucriichen  Typus  zu  binden,  bald  ein  Mal^  'bald^  zwei  Mal 
täglich,  bald  einen  Tag  ran  den  andern^  ader  auch  noch  set 
lenier  verordnet.  In  der  Regel  fiii^t  er  mit' eioerii!  Skrtipel 
des  gewöhnlichen  Ung.  Hydrarg.  cinerei,  worin. sieh  das  Me- 
tall zum  Fett  wie  1  zu  2  verhält,  an,  und  wenn  nach  mehr- 
tägiger Einreibung  dieses  Quantums  kein  Speiehelflufs  eintre- 
ten will,  so  steigt  er  zu  einer  halben,  zu  einer  ganzen  uod 
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auch.  \Tohl  zu  anderthalb  Dnicbfnen  prp^  dosi«  Ist  dpr  Spet- 
cheiflob  eingetreten,  den  er  drei,  vier,  6ech9  Wochen,  und 
in  Einzelnen  inveterirten  und  hartnäckigen  Fällen  auch  >vohl 
noch  länger  zu  unterhalten  sucht,  so  werden  die  Einreibunr 
gen  9  je  nach  der  Stärke  und  BeschQgefiheit  d^s  Spejchnus^ 
seä,  schwächer  und  seltener,  oder  häufiger  i|nd  stärker  fortr 
gesetzt,  oder  auch,  wenn  der  Speichelfluf^  wochenlang  in 
gleicher  Starke  fortdauert»  ganz  ausgesetzt 

Nachdem  wir  historisch  die  verschiedenen  Methoden  cler 
Inunctionskur  geschildert,  liegt  es  uns  i^och  ob,  um  der  prak- 
tischen Tendenz  dieses  Artikels  möglichst  zu  genügen 9  deo 
Werlh  und  die  Bedeutung  der  Iiinnctionskur  überhaupt,  99 
wie  der  verschiedenen  Methoden  insbesondere  z^  erörtern, 
die*Indioation  und  Gegenindieation  derselben  anzugeben,  und 
endlich  die  gegen  sie  erhobenen  Einwürfe  und  ^escbuldiguUr 
gen  zu  widerlegen. 

Werth  und  Bedeutung  der  Inunctionskur  ii^ber^ 
haupt.  Schon  das  hohe  Alter,  dieser  Kurinethode,  die  be«- 
reits  von  arabischen  Aerzten  und .  den  Medicochirurgen  des 
Mittelalters  gegen  den  der  Lustaeuche  verwandten  Aussatz 
«io.  häufig  mit  Erfolg  angewendet  worden,  spricht  Hir  den 
fWerth  und  die  grofse  Heilkräftigkeit  derselben.  Eben  so 
«koniiie  nue^  ihre  anerkannte  Wirksamkeit  gegen  die  furcht* 
hären  lepriVsen  Hautkrankheiten  Aerzte  uqd  Afterärzte  verr 
aulasisen,  diese  Kurmeihode  alsbald  gegen  die,  durch  ähnliche 
Hautausschläge  anfangs  ausgezeichnete,  Lustseuche  zu  versu- 
ffaen^t  und  ebenso  konnten  nur  viele  augenrällig  günstige  Er« 
fol^e  die 'Kranken  bewegen,  .^tch  derselben,  trotz  ihrer  be- 
kannten, besonders  bei  roher  Handhabung,  so  höchst  ah* 
schreckenden  Leiden  und  Uebelstände,  zu  unterziehen*  Nicht 
.anders  können  wir  uns  die  Erscheinung  erklären,  dafs  er- 
fahrne,* neiit  dei^  Natur  und  Behandlung  der  Lustseuche  ver- 
traute Aerzte  inkner  wieder  zu  der  Inuuctionskur  zuruckge- 
kehrl  sind,  «o  oft  sie  auch  wegen  ihrer  widrigen  Zufalle  ge- 
tadeU  und  verworfen  worden  ist  Ihre,  besonders  im  Ver- 
gleich zu  allen  anderen  mercurielien  Heilmethoden  überwie- 
gende Heilkräftigkeit  läfst  sich  daher  nur  von  partheiischen 
und  unkundigen  Geguem  heatreiten;  wer  sie  aber  aus  eige- 
ner Erfahrung  kennt,  wer  sie  selbst  oft  genug  nxethodisch, 
namentlich  ohne  Uiugehung  des    lästigen  Speichelflusses   in 
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Anwendung  gebradit,  der  wird  über  ihren  Werth  sich  so 
leicht  nicht  irre  machen  lassen.  Für  den  Werlb  und  die 
Bedeutung  der  Kur  spricht  noch  der  Umstand,  dafs  gewöhn* 
lieh  selbst  diejenigen,  die  eben  nicht  für  sie  eingenommen 
sind,  noch  dann  bei  ihr  Hülfe  und  Rettung  suchten,  wenn 
alle  andere  Heilmethoden  fehlgeschlagen  sind«  In  diesen  Wi- 
derspruch verfiel  schon  der  gelehrte  Fallopia\  er  konnte  die 
grofse  Wirksamkeit  der  Einreibungskur  nicht  in  Abrede  stel- 
len, aber  man  sollte  nur  dann  seine  Zuflucht  dazu  nehmen, 
wenn  die  übrigen  Heilmethoden,  namentlich  die  Holzkuren, 
nicht  anschlagen  wollten.  Nicht  anders  haben  es  die  mei- 
sten Gegner  nach  Fallopia  gemacht;  sie  versuchten  lieber 
erst  alle  andern  Heilmethoden,  ehe  sie  sich  zu  der  aus  Un- 
kunde  gefiirchteten  Kur  entschliefsen  konnten.  Obgleich  durch 
die  vereinzelte,  und  noch  dazu  nicht  immer  kunstgeniäfse 
Anwendung  in  den  verzweifeltsten,  verhudelten  und  daher 
oft  unheilbaren  Fällen  ihre  Wirksamkeit  oft  auf  eine  höchst 
mifsliche  Probe  gesetzt  wird,  so  besteht  sie  doch  auch  diese 
in  der  Regel  so  glänzend,  dafs  ihr  hoher  Werth  selbst  von 
den  befangensten  Gegnern  nicht  geleugnet  werden  kann,  und 
sie  am  Ende  nichts  als  schlechtbegründete,  zum  Theil  fri- 
vole Einwürfe  dagegen  vorzubringen  wissen.  Was  aber  den 
Werth  der  Inunctionskur  überhaupt  oft  in  ein  zweideutiges 
Licht  gestellt  hat,  sind  die  zum  Theil  sehr  unangemessenen 
Modificationen ,  welche  man  sich  mit  'derselben  erlaubt  hat, 
Mnodurch  sie.  freilich  für  Arzt  und  Kranke  oft  viel  leichter 
und  bequemer,  aber  auch  eben  so  oft  unkräftig  und  unnütz 
wird.  In  so  fern  wird  also  der  Werth  derselben  wesentlich 
bedingt  durch  den 

Werth  der  verschiedenen  Methoden  der  Inunc- 
tionskur. —  In  den  ersten  Zeiten  nach  der  Erscheinung 
der  Lustseuche  ging  die^  schon  im  13.  Jahrhundert  gegen 
den  Aussatz  gebräuchliche  Einreibungskur  hauptsächlich  auf 
Hervorbringung  des  Speichelflusses  aus;  wenn  dieser  einge- 
treten war,  so  hörte  man  mit  den  Einreibungen  auf,  indem 
man  den  Speichelflufs  wahrscheinlich  als  kritische  Entleerung 
der  im  Körper  vorhandenen  ungesunden  und  scharfen  Sälle 
betrachtete.  Man  liefs  demgemäfs  8 — 14  Tage  täglich  oder 
einen  Tag  um  den  anderen  einreiben,  bis  ein  heftiger  Spei- 
chelflufs ausbrach;  dann,  wie  FracastoH  sagt: 
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„Liqaefacti  mali  ezcreil^eata  vidflUB 

Assidae  spato  immundo  flaitare  per  ora, 
Et  largam  ante  pedes  tabi  mirabere  flamen/^ 

Aber  schon  damals  suchten  einzelne  Aerzte,  Almenar^ 
I^lg9,  Maaaa^  Betheneourt  diese  im  Ganzen  roiie  und  we- 
der der  Individualität  noch  der  Seuche  immer  angemessene 
Methode  kunstgerecht  zu  modifidren,  um  die  Heftigkeit  des 
schmerzlichen  Speichelflusses  zu  mäfsigen.  Sie  liefsen  nicht 
so  oft  und  so  viel  Salbe  einreiben,  und  schoben  abführende 
Mittel  dazwischen.  Ueberhaupt  hatte  im  Laufe  der  Zeit  die 
Erfahrung  gelehrt,  dafs  der  Speicheldufs,  hauptsächlich  wenn 
er  zu  schnell  hervorbricht,  keineswegs  immer  kritisch  ist, 
und,  dafs  um  dieses  zu  verhüten,  die  ersten  Dosen  der  ein- 
zureibenden Salbe  nicht  zu  stark  sein  müssen.  Man  minderte 
also  die  Stärke  der  einzelnen  Einreibungen,  so  dafs  z.  B. 
Mercurialia  schon  im  16.  Jahrhundert  warnte,  nie  mehr  als 
zwei  Drachmen  Quecksilber  zur  einzelnen  Einreibung  zu 
nehmen,  eine  im.  Allgemeinen  noch  immer  viel  zu  starke 
Dosis,  die  denn  auch  späterhin  von  Aslrw^  Petit  und  Fahre 
auf  die  Hälfte  redudrt,  und  in  neuerer  Zeit  von  Louvrier 
utidRuatj  namentlich  für  die  ersten  Einreibungen  noch  mehr 
herabgesetzt  worden  ist,  so  dafs  Louvrier  dazu  höchstens 
eine,  Bust  nur  eine  halbe  Drachme  Metall  verwendet  ha- 
ben will  Dies  Verfahren,  bei  welchem  man  von  schwa- 
chen Einreibungen,  die  nach  Umständen  und  nach  der  Indi- 
vidualität auf  einen .  Skrupel  oder  eine  halbe  Drachme  des 
gewöhnlichen  Ung.-  neapol.  gemindert  werden,  können  und 
müssen,  zu  immer  stärkeren  übergeht,  ist  im  Ganzen  dos 
kunstgerechteste  und  zweckmäfsigste.  Ferner  gehört  zu  ei- 
ner methodischefi  und  zweckmäfsigen  Inunctionskur  eine  ge- 
wisse auf  4—6  Wochen  zu  berechnende  Zeit,  während  wa- 
cher, im  äufsersten  Falle,  12  —  16  Einreibungen  gemacht 
werden  können.  Drittens  ist  dazu  erforderlich,  dafs  der 
Speichelflufs,  wenn  auch  nicht  als  eine  durchaus  und  imn^r 
kritische  Ausleerung,  doch  als. ein  die  gründliche  Heilung 
wesentlich  und  .  vorzugsweise  fcirderndes  Moment  betrachtet 
werde.  Mit  dieser  methodischen  Inunctionskur  sind  als  we- 
sentliche, ja  gewissjcrmafsen  integrirende  Theile  derselben,  eine 
angemessene  Vorbereitungskur  und  eine  zweckmälsig  be- 
schränkte, karge  und  magere  Diät  zu  verbinden.     Der  Nut- 
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xen  und  die  Nollywendigk^it  d^r  sogenannten  VfMrbereitungs- 
kur  gründet  sich  auf  Erfahrungen,  Welche  in  die  erste  Ge- 
schichte der  Lustseuche  hineinreichen.  Die  erste  und  älteste 
.Heibrt,  welche  die  Aerxte,  die  dss  Quecksilber  nicht  anzu- 
wenden wagten,  gegen  die  Lustseucbe  versuchten,  war  die 
sogenannte  AusfUhrungsmethade  mittelst  Aderlafses,  Laxanzen, 
blutreinigender  Kräuterdecocte  und  knapper  Diät.  Da  auf 
diese  Weise  die  Symptome  der  Seuche  oft  gedämpft  und 
bisweilen  sogar  leichlere  Formen  derselben  gründlich  geheilt 
wurden,  so  kamen  beobachtende  und  denkende  Aerste  sehr 
früh  auf  den  Gedanken,  diese  Methode  mit  den  QuecksUber- 
einreibungen  au  verbinden,  und  dergestalt  gleichsam  eine 
doppelte  Kur  gegen  das  in  der  Regel  so  hartnäckige  und 
Bchwer  heilbare  Uebel  anauwenden.  Dafs  man  von  einer 
solchen  Ansicht  ausgegangen,  ist  nicht  blose  Vermuthnng, 
sondern  historisch  gegründet«  Der  mehr  erwähnte  Almenar 
nämlich,  der  schon  1502  über  die  Lustseuche  und  deren 
Heilung  geschrieben,  bemerkt  nätnlich:  „um  die  Krankheit 
gründlich  zu  heilen,  müsse  man  die  Einreibungskur  der  Em- 
piriker mit  der  Ausführuftgsmethode  der  Aerzle  verbinden; 
so  werde  man  vollkommen  heilen.  Wenn  auch  zu  Zeiten 
die  Heilung  auf  einem  dieser  Wege  gelungen,  so  sei  das 
Uebel  nur  leicht  gewesen,  und  die  Natur  habe  den  Mangel 
an  Kunst  etsetzt;  aber  kein  irgend  bedeutendes' Leiden  werde 
man  ohne  diese  kunstgemäfse  Kombination  heben.  {Luisin, 
Pag.  360)^S  Es  fehlt  abitt  viel,  dafs  diese  Grundsätze,  die 
'sich  in  der  Praxis  einzelner  Aerzte  schon  so  frühzeitig  gel- 
tend gemacht  hatten,  so  bald  allgemein  anerkannt  oder  in 
Ausübung  gebracht  worden  Maaren.  In  der  Regel  verband 
man  in  den  ersten  Zeiten  diese  Heilmetboden  nicht  so  zweck- 
mäfsig  mit  einander,  sondern  die  meisten  Aerzte  wendeten 
entweder  die  Holz^  und  Kräuterkuren  mit  Aderlafs,  Abfüh- 
rungen, Bädern,  knapper  Diät  und  schweifstreibenden  Mit- 
tein,  odet  auch  die  Einreibungskur  für. sich  aHein  an,  und 
daher  kam  denn  auch  das  häufige  Mifslingen  der  Kur,  so 
wohl  bei  der  mercuriellen  als  bei  der  nicht  mercurielien 
Heilmethode.  Allgemeiner  wurde  das  Combinirte  Heilverfah- 
ren erst  nach  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts;  aber 
es  fand  noch  im  17.  Jahrhundert  an  dem  berühmten  Syde»' 
harn  einen  erklärten  Gegner«     Er  nennt  die   Vorbereitui^s- 
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kür  intt  .AderfaE»,  AbiiihrimgsiniUelii  und  BIdem  ein 
9,diiinno9Uin  pneludiam'^  und  geht  unmitlelbar  %\x  starken 
und  anbaltenden  Inunctionen  über,  um  den  Speicbelflufs  zu 
erregen,  den  er  als  kritiscbe  Ausleerung  betrachtet  Die 
Wahrheit  ist,  dafs  besonders  die  französischen  Aerzte  im 
17.  Jahrhundert  die  Vorbereilungskur  übertrieben,  und  ni^ 
menlUch  den  Aderlafs  ohne  Indication  sogar  mehrmals  wie- 
derholten, wodurch  die  Kranken  oft  so  sehr  geschwächt  wur« 
den,  dftfs  sie  gleich  nach  den  ersten  Inunctionen,  die  über- 
dies zu  stark  waren,  in  heftigen  Speicbelflufs  verfiden,  die 
Einreibungskur  gar  nicht  auszuhalten  im  Stande  waren,  oder 
bei  unvorsichtiger  Fortsetzung  derselben  unterlagen.  Diese 
Uebertretbung,  die  mit. dem  allgemeinen  Mtfsbranch  des  Ader- 
lasses und  der  Purgirmittel  im  17.  Jahrhundert  zusammen«- 
hängt,  borte  späterhin  auf,  und  wir  finden  die  Vorbereitungs* 
kur  bei  Aatrue^  P^tU  undjPa&re  nach  ihrem  wahren  Werthe 
gewürdigt,  so  wie  den  Umständen  und  der  Indtviduaiiiät  ge- 
mäfs  angewendet.  Und  diese,  nach  den  Ansichten  der  Aerzte 
aus  dem  16.  Jahrhundert  gleichsam  combinirte  Heilmethode^ 
welche  Louvrier  und  Bust  neuerdings  wieder  raodificirt  ha- 
ben, hat  sich  auch  uns  m  der  Er&hrung  als  die  vorzüglichste 
und  zweckmäfsigste  bewährt,  ohne  dals  wir  deswegen  die 
Louvrier-  Rust'sche  lounctioasknr  als  unbedingte  Vorschrift 
angestellt  haben  wollten. 

Das  Princip  also,  welches  uns  bei  der  Inunctionskur  zu 
leiten  hat,  um  sie  möglichst  heilkräftig  und  doch  gefahrlos 
zu  vollführen,  besteht  unserer  Erfahrung  nach  in  Folgendem: 

1)  Durch  eine  milde,  uageiahr  achttägige  Vorbereitungs- 
kur in  ge wohnlichen  Fällen,  durch  vier  bis  sechs  Bäder,  ei- 
nige gelinde  Abführungen,  einen  Aderlafs  bei  sehr  plethori- 
schen Individuen,  und  beschränkte,  aber  nicht  übertrieben 
knappe  Diät  den  Organismus  m  einen,  für  die  Quecksilber- 
einreibungen angemessenen  Zustand  zu  versetzen.  So  wenig 
wir  nändich  der  Meinung  sind,  dafs  man  vor  dem  Gebrauche 
des  Metalls  den  Klirper  überaäiren  und  vermeintlich  slärken 
soll,  eben  so  wenig  halten  wir  för  rathsam,^ihQ  zu  sehr  zu 
schwächen,  und  für  den  kommenden  Eingriff  der  Fricttonen 
zu  empfänglich  zu  stimmen,  weil  ^eils  der  Speichelfluls  da- 
durch zu  sehr  l>esch(eunigt,  theils  die  Zufälle  der  wahren 
Mercurialvergiftung  dadurch  veranlafst  werden  können.    Wir 
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halten  es  für  hinlänglich,  dureh  einige  Bäder  gleichsam  die 
Haut  zu  erweichen«  durch  einige  Abführungen  die  ersten 
Wege  von  etwa  vorhandenen  überflüssigen  und  schädlichen 
Stoffen  zu  befreien,  und-  die  Blutmasse  bei  wirklich  vorhan- 
dener Plethora  zu  mindern.  So  sind  die  Momente  aus  dem 
Wege  geräumt,  die  den  Einreibungen  und  ihrer  heilkräftigen 
Wiricung  hinderlich  sein  könnten;  so  ist  der  Organismus  und 
seine  Faser  mdst  hinlänglich  erschlafft,  um  die  Wirkung  des 
Quecksilbers  ohne  Tumult  aufzunehmen,  nicht  ühernäbrt  und 
überfüUt  mit  Säften,  aber  auch  nicht,  durch  zu  starke  Ent- 
ziehung, aller  Säfte  und  Kräfte  beraubt  Darum  wird  man 
auch  bei  dieser  Methode,  vorausgesetzt,  dafs  man  nicht  die 
ersten  Einreibungen  zu  stark  anordnet,  so  leicht  nicht  nothig 
haben,  die  Kur  wegen  bedenklicher  und  lebensgefahrlicher 
Zufalle  abzubrechen;  man  wird  bei  diesem  Verfahren  immer 
Herr  des  Metalls  und  seiner  Wirkungen  bleiben,  weil  man 
immer  den  Umständen  gemäfs  laviren,  den  Angriff  verstar- 
ken, schwächen,  oder  ganz  aufheben  kann. 

II.  Hat  man  den  Körper  auf  die  angegebene  Weise 
milde  und  vorsichtig  zur  eigentlichen  Kur  vorbereitet,  dann 
geht  man  zu  den  Einretbungen  über.  Hier  ist  zu  bemerken, 
dafs  das  Quecksilber,  abgesehen  von  seiner  specifiscben  Heil- 
kräftigkeit gegen  die  syphilitische  Dyskrasie,  hauptsächlidi 
nur  durch  methodisch  verstärkte  Einwirkung,  unterstützt  tob 
der  ihm  eigenthümlichen  Deproduction  und  Salivation,  die 
Seuche  am  sichersten  von  Grund  aus  zu  tilgen  im  Stande 
ist.  Ferner. ist  in  Anschlag  zu  bringen,  dafs  das  Quecksil- 
ber ein  dem  organischen  Leben  überhaupt  höchst  feindseli- 
ges Metall  ist,  an  welches  der  Organismus  gleichsam  gewöhnt 
werden  muTs,  um  den  Angriff  desselben  ohne  Lebensgefahr 
zu  ertragen.  Aus  diesem  Grunde,  und  weil  die  Individuali- 
tät hier  gar  nicht  im  Voraus  zu  bestimmende  und  erken- 
nende Verschiedenheiten  darbietet,  müssen  '  die  ersten  loun- 
Ctionen  so  klein  eingerichtet  werden,  als  sie  erfahrungsmäfsig 
von  jedem  noch  so  empfindlichen  Organismus  ertragen  wer- 
den, ohne  zu  rasche  Wirkung  auf  die  Speicheldrüsen  herbei 
:zu  führen.  Die  Dosis  der  ersten  Inunctionen  xnufs  daher 
wie  schon  gesagt  worden,  nicht  über  eine  Drachme  desUng. 
tneapol.  gehen,  und  ist  das  Individuum  überhaupt  korper 
schwach,  und   schon  hart  mitgenommen   von  früheren  Mer- 
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curialkuren,  oder  ist  es  sichtbar  scorbutisch,  so  geäugt  oft 
1  Serupel  und  4  Draehme  der  Salbe.    Da  aber  ebenfalls  die  Er^ 
fabrung  hinsichtlich  eines  jeden  Arzneimittels  lehrt,  dafi«  der 
Organismus  sehr  bald  gegen  die  wiederholte,  gleiche  Quan- 
tität desselben  indifferent  wird,  und  das  Mittel  dadurch  seine 
Kraft  verliert,   die    beabsichtigte  Umstimmung   irgend    einer 
Art  zu  unterhalten  und  zu  yerstärken,  so  mufs  man,  nach 
Umständen  und  nach  der  wahrnehmbaren  Wirkung,  mit  der 
Dosis  der  Einreibungen  so  hoch  steigen,  als  die  jedesmalige 
constitutionelle  Eigenthümlichkeit    des    Organismus   verträgt, 
und  so  lange,  als  keine  Zufälle  eintreten,  welche  zu  erken- 
nen geben,    dafs   der  Organismus    der  Reaction  gegen  das 
Metall  nicht  mehr  gewachsen  ist.    Da  aber  ferner  die  Erfah- 
rung bewiesen  hat,  dafs  der  Speichelflufs,  welcher  beim  fort- 
gesetzten Gebrauch  des  Quecksilbers    sich    gewöhnlich   ein- 
stellt, ein  höchst  wesentliches  und  bedeutendes  Adjuvans  ist, 
so  hängt,  wenn  er  ein  Mal  eingetreten  ist,  die  fernere  An- 
wenduttgsweise    der  inunctionen   von  seiner  gröberen  oder 
geringeren  Starke  ab.    Und  da  endlich  die  Erfahrung  bewie- 
sen hat,  dafs  eine  solche  methodische  Inunctionskur,  welche 
den  Speichelflufs  nicht  zu  umgehen  trachtet,  innerhalb  vier 
bis  sechs  Wochen  beendigt  sein  kann,  weil  in  diesem,  Zeit- 
raum  eine   möglichst   starke    und  heilkräftige  Umstimmung 
gewöhnlich  erreicht  wird,  so  ftmfs  auf  jeden  Fall,  mit  Ab«- 
8chlufs   des   letzten  Termins,   es   erfolge  Speichelflufs   oder 
nicht,  die  Kur  geschlossen  werden.    Die  Zahl  der  Einreibun- 
gen hat,  wie  deren  Folgereihe,  kein  unabänderliches  Verhält- 
nifs;  eben  so  wenig  wie  die  Stärke  derselben,  weil  wenige 
Individuen  sich  ganz  gleich  gegen  die  Wirkung  des  Metalls 
verhalten.    In  der  Kegel  werden  die  drei  ersten  Inunctionen, 
die  man  einen  Abend  um  den  andern  votrnehmen  läfst,  pro 
dosi  zu  einer  Drachme  Salbe  angeordnet;  treten  darnach  gar 
keine  Vorboten  des  Speichelflusses  auf,  so  können  die  näch- 
sten drei  zu  anderthalb  oder  auch  zu  zwei  Drachmen  ver- 
stärkt werden.     Will   auch    nach   diesen   kein  Speichelflufs 
zum .  Vorschein  kommen,  so  steigt  man   mit  den  nächsten, 
immer  einen  Abend  um  den  andern  vorzunehmenden  Inun- 
ctionen auf  2^  bis  3  Drachmen  Salbe.     Will  auch  bei  die- 
sem Quantum  nach  der  zehnten  Einreibung  noch  kein  Spei- 
chelflufs eintreten,  oder  bleibt  es  bei  einem  gelinden,  unbe- 
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deuteMfen  Speicheln,  eo  scBickt  inum  fiöch  ekie  oder  ^wei 
Einreibungen  2U  einer  hallieh  Unze  nach.  Damit  aber  wird 
jedenfalls  die  Kur  geschlosaen;  denn  Speiidietfläfa  läfal  «ich 
dann  durch  die  Inunclionen  dach  nicht  erzwingen,  wohl 
aber  eine  gefährliche  Intoxicalfoh  <  nfiit  dem  Metall.  In  der 
Regel  aber  bricht  bei  diesem  Verfahiien  der  Speichelflufs 
zwischen  der  4.  und  .6.  £inreib|ing.  los,  und  dann  hat  man 
nur  noch  einige,  je  nach  der  Stärke  der  Salivation,  gleich« 
mäfsige  oder  verstärkte  Einveibüngen:  aniuordnen.  Das  Spe- 
ciolle  dieser  Inunctionsmethbde  findet  man  ip  der  unten  an« 
gegebenen  Schrift  vom  VeHasser  dieses  Artikels,  und  er  ver 
weist  darauf,  um  Raum  für  die  noch  zu  •  eiörternden  Punctc 
zu  gewinnen. 

Hörn»  Inunctionskur,  ohne  vorbereitende  Behandlung, 
die  hauptsächlich  auf  Ifervorbringung  und  Unterhaltung  ei- 
nes  starken  und  anhaltenden  Speichelflusses  berechnet  ist, 
wird  sich  in  allen  den  Fällen  heilkräftig  bewähren,  wo  das 
Individuum  zu  ergiebigem  Speichelflüsse  geneigt  ist.  Wo 
aber  diese  Disposition  nicht  vorhanden  ist,  da  kann  sie  leich* 
ter  und  häufiger  fehlschlagen,  als  die  mit  Vorbereitirngskur 
und  Hungerdiät  verbundenen  Inunctionen.  Bfom^s  loben»- 
^vertbe  Absicht  ist  offenbar  die  angreifende,  und  selbst  bis- 
weilen lebensgefahrliche  Seite  der  Louvrier-Rustsehen  Innn- 
ctionskur  zu  vermeiden,  und  zuverlässig  ist  seine  Methode 
gefahrlos;  aber  sie  wird,  wenn,  der  Speichelflufs  nur  seh  wach 
oder  gsr  nicht  eintritt,  in  eine  unbestimmte  Länge  gezogen, 
ohne  inmier  die  Aussicht  auf  griindliche  Heilung  zu  gewah- 
ren. Wir  haben  selbst  früher  die  fnunciiohskwr,  ohne  Vor- 
bereitung und  Entziehungskur,  nach  *  ähnlichen  Grundisätzen 
geleitet,  und  haben  späterhin  eben  deswegen  jene  beiden 
Adjuvan4ia  in  ermäfsigtem  Grade  hinzugezogen,  weil  die 
Inuncttonskur  ohne  dieselben,  bei  ausbleibendem  Speichel- 
flüsse, uns  oft  versagte.  Man  kann  allerdings  die  Homscbe 
Inunctionskur  mehrmals  wiederholen  lassen,  und  oft  durch 
eine  zweite  Kur  bewirken,  was  mit  der  ersten  nieht  gelin- 
gen wollte;  aber  wenn  man  durch  eine  methodische ,•  und 
ohne  Gefahr  verstärkte  Inunctionskur  denselben  Zweck  er- 
reichen kann,  so  scheint  uns  ein  solches  Verbfaren  den  Vor- 
zug zu  5rerdieneo.  Uebrigens  läfst  sich  nieht  in  Abrede  stel- 
len, dafs  eine  jede  Inunctionskur^  selbst  die  nach  Lownrier» 


iMMiomkor:  717 

lind  RunfB  Vorschrift  strenge  durchgel&hcle,  die  giuttffliche 
Heiiang  bisweiien  versagl^  Vi^eiui  die  Krenk^  wahrend  der 
KvL0Sliiil!  gpenäieln ,  und:k^ine  anderweitigen  Krisen  doreh 
die  Haot^  durch  di^a  Darmkanäl  oder  durch  den. Urin  erfiol* 
geit.  '  Und  Bttderers^ts  ist  nicht  zu  leugnen^  dafs  |ede  nur 
cänigermafsen  methodische  Inunctio^nskur,  sobald  sie  nur  den 
Speichelflufs  nidht  zu  vierhulen,  sondern  als  heilsame  hm^ 
leerung  zu  fördern  sucht,  selbst  kiveterirte,  secundäre  Luab 
seucheübel  gründlich  ^ztl  tilgen  im  Stande  ist* 
'  FcHT'  im  Ganzen  unzweckaiä&ig,  unkiäriig  und  Uur.aus*' 
nahmsweise  heilsiom  sind  ^gegen  alle  die  Methoden  der 
Einreibuhgdnir  zu.erklärfeny  welche  den  Speichelflufs  zu  unf^ 
gehen  ti^acbten',  nicht  mit  beschränkter«  DiSt  und  allen  den 
Kautelen  verbunden  sind^  tvcl<>he  die  älteren  Aerzte  dabei 
beobachtet^  utid  welche  Lonvrier  und  Bmt  neuerdings  mit 
Recht  als  unerläfsiich  vorgeschrieben  haben.  Nichts  hat  d^i 
Werth  der  Inunctionskur  mehr  beeinträchtigt,  als  ihre  unme-« 
thodisiübe,  wiilkährlidie  und  verkehrte  Anwendung,  wobm 
man  gewöhnlich  das  Ung.  cinereum  stärker  oder-  schwächer, 
häui^er  oder  seltner  anreiben,  und  diese  Einreibungen  bei 
drohendem  Speichelflüsse  aussetzen  und  windet  ianfaiigeii 
liefsj  wenn  die  Vorboten  des  Speidieiflusses  sieh  verloren 
hatten.  Otese  mifsbräuohliche,  spielende  Anwendungsweise 
einer  s^  ernsthaften  Kurmethode,  welche  zudem  in  der  Re«> 
gel  ohne  gehörige  Rücksicht  auf  Diät,  Temperatur  und  ^  die 
ganzje  Lebensweise  des  Kranken  betrieben  wurde,  haben  «die 
Montpetiienser  leider  zuerst  sanctlonirt,  und  nach  der  zwei- 
ten iH^ä^e  des  XVHI.  Jahrb«  war  bis  auf  Itovfcrier  die«e 
jVlethode  die  gewöhnlichste.  Bei  dieser  Inunctionskur,  die 
aufs  Gerathewobl  bis  zu  oder  nach  dem  Versobwinden  der 
Symptome  fortgeseti^  wird,  geschieht  es  nur  zu  oft,  dals 
man,  wem^  »Icht  der  Patient  widto  Willen  und  Erwarten  iii 
profusen  Sipeichelfl»&  verlallt,  nichts  erreicht,  als  eine  lan^ 
same  Vei^ifiung  mit  Queeksilbev,  eine  Mercarialcachexie  mit 
ungetilgter  Syphilis  verbünden,  ein  schwer,  oft  gar  nicht  mehr 
gründlich  zu  hebendes  Zwitterleiden,  woran  scbon  unzählige 
Menschen  zu  Grunde  gegangen  sind«  Theils  die  Ansicht, 
dafs  der  Speichelflufs  unnütz  und  umiötbig  sei,  theils  die 
Dogmen  des  Schotten  und  seiner  deutschen  Macbtreter, 
begünstigten  lange  2ieit  diese  Behandlungsweise  der  Syphi« 
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lis,  die  weder  ihrem  Wesen  angemessen,  noch  zu  ihrer  grand- 
licfaen  Heilung  geeignet  war.  Von  .  den  •  Vorurtheilen  jener 
Periode  der  directen  und  indirecten  Asthenie  ist  man  zurück- 
gekommen, und  die  Ansichten  von  der  Wiricongsweise  des 
Quecksilbers  und  den  Bedingungen,  unter  welchen  es  sich 
am  heilkräftigsten  bewährt,  sind  in  der  nenesten  Zeit  geläa- 
ierk  worden.  Mögen  sie  im  Wechsel'  der  Zeit  und  der  Theo- 
neeh  nicht  auPs  Neue  verkannt  werden  und  verloren  gehen! 
Indication  und  Gegenindication  der  Inunctlons- 
kur.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  eine,  so  energisch 
in  die  Oekonomie  des  Organismus  eingreifende  Kurmethode 
nicht  ohne  gehörige  Indication,  nicht  gegen  bedeutungslose 
Uebel  zu  empfehlen  und  anzuwenden  ist.  Ohne  Frage  ist 
darin  oft  gefehlt  worden,  dafs  Aerzte,  von  der  Wirksamkeit 
der  sogenannten  grofsenKur  gegen  inveterirte  Lustseuche- 
übel  begeistert,  sie  nachgehends  bei  leichten  primären  und 
secnndären  Symptomen  in  Anwendung  zogen,  wo  sie  sich 
mil  einer  weniger  eingreilenden  Heilmethode  hätten  begnü- 
gen können.  Primäre  und  leichte  secundäre  syphilitische 
Uebel,  als  z.  B.  Hautausschläge  und  Halsgeschwüre,  über- 
haupt nicht  inveterirte  Leiden  der  weichen  Theile,  könueo 
durch  den  kunstgemäfsen  Gebrauch  von  Calomel  oder  Subli- 
mat, oder  auch  des  jettt  häufig  angewendeten  Decoctum  Zilt* 
mann!,  mit  den  Calomel  enthaltenden  Laxirpillen  beseitigt 
werden.  Will  man  sich  aber  doch  der  Einreibungen  bedie- 
nen, so  ist  dir  solche  Fälle  die  s^hon  von  Aairuc  angege- 
bene Hydrargyro^is  parcior  genügend,  wobei  man  nach  eini- 
gen Bädern  und  Abführungen  zu  den  Inunctionen  übergeht, 
zwischen  welche  man,  um  einen  hier  gerade  nicht  so  nöthi* 
gen  Speichelflttfs  abzuwenden,  Abführungen  schieben  kann. 
Fünf  bis  sechs  Einreibungen  von  einer  halben  bis  zu  andert- 
halb Drachmen  des  gewöhnlichen  Ung.  neapoL  genügen  in 
der  Kegel  «u  .einer  solchen  Kur.  FreiKcb  aber  müssen  da- 
bei die  übrigen  Kautelen  der  Inunctionskur,  knappe  Diät 
8  Tage  vor  und  nach  der  Kur,  eben  so  langes  Verbalten 
in  einer  gleichmäisig  warmen  Temperatur  beobachtet  wer- 
den. Wollen  aber  selbst  die  scheinbar  leichten  secnndären 
Zuialle  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Metalls  oder  der  mil- 
den inunctionskur  nicht  gründlich  weichen,  sondern  kehren 
sie  in  derselben   oder  auch  \n  anderer  Gestalt  an  anderen 
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Korperst^len^  und  Organen  wieder,  dann  tfaut  man  ani  be^ 
sten,  um  den  Patienten  eines  fruchtlosen  und  achädlicfaen 
Hin-  und  Herkurirens  zu  überheben,  alsbald  zu  einer  slren* 
geren,  methodischen  Inunctionskur  überzugehen,  um  nicht 
aus  der  leicht  heilbaren  und  frischen  Seuche  eine  inveterirte, 
schwer  heilbare  zu  machen.  Darum  halten  wir  mit  Ru^i 
die  strenge  Inunctionskur  gegen  alle  die  Symptome  indicirt, 
welche  die  gewohnlichen  und  bekannten  Begleiter  einer  in« 
veterirten,  festgewurzelten  Seuche  sind,  sowohl  in  den  wei- 
chen als  in  den  harten  Theilen.  Bisweilen  wird  aber  auch 
wegen  anderer  Umstände,  wegen  individueller  Körperbeschat 
fenheit,  die  Anwendung  der  Inunctionen  statt  des  inneren 
Qaecksilbergebrauchs  nothwendig.  Manche  Individuen  haben 
einen  so  reizbaren  Darmkanal,  dafs  sie  auch  nach  den  klein- 
sten Gaben  irgend  eines  Quecksilberpräparats  heftige  Kolik, 
Durchfall  und  Erbrechen  bekommen,  oder  auch  gleich  da- 
durch in  heftigen  Speichelflufs  verfallen.  Auf  jeden  Fall 
kann  bd  8(»lchen  Individuen,  deren  Verdauungsorgane  so 
schwach  und  reizbar  sind,  der  innerliche  Gebrauch  des  iVIe* 
talls  nicht  so  energisch  eingerichtet  werden,  dafs  er  zur  Tik 
gung  der  syphilitischen  Symptome  genügt.  In  manchen  Fäl- 
len wird  umgekehrt  die  Inunctionskur  nothwendig,  weil  man 
den  inneren  Gebrauch  des  Quecksilbers  in  verschiedenen  Ge^ 
stalten  schon  so  lange  getrieben,  dafs  der  Organismus  gleich- 
sam stumpf  dagegen  geworden,  und  gar  nicht  merklich  mehr 
darauf  reagirt.  Endlich  kann  bei  solchen  Individuen,  die  für 
die  Wirkung  des  Quecksilbers  nicht  sehr  empfänglich  und 
schwer  zum  Speichelflufs  zu  bringen  sind,  eine  so  grofse 
Quantität  des  Metalls,  als  zur  gründlichen  Tilgung  der  Seuche 
erforderlich  ist,  nicht  so  leicht  und  gefahrlos  durch  die  er- 
sten Wege,  dls  durch  die  Haut  beigebracht  werden.  Das  ist 
auch  hauptsächlich  der  Grund ,  warum  so  Viele  bei  dem  in» 
nerlichen  Gebrauch  des  Mercur,  namentlich  des  Calomel  und 
Sublimat,  wie  er  gewöhnlich  gehandhabt  wird,  ungeheilt  blei- 
ben, so  dafs,  um  sie  gründlich  von  der  verschleppten  Seu- 
che und  der  in  der  Kegel  damit  verbundenen  Mercurialcache* 
xie  zu  heilen,  nichts  übrig  bleibt,  als  eine  strenge,  so  tief 
^ie  möglich  in  die  Vegetation  eindringende,  und  den  ganzen 
Organismus  auf's  Kräftigste  umstinmiende  Inunctionskur. 
IN^ch  Ru0i  aber  ist  die  Inunctionskur  nidit  allein  gegen 
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die  kMrtnackigpn  und  veraiMeB  Sym^ctne  4er  aHgemciocn 
LttiUeucbe  mdicirt)  sondern  «|icb  gegea  nicht  sypilitische 
Krankbeitofoinien ,  nämlich: 

a)  wo  aus  rein  arthritiaicber,  rh^dilUscIier  oder  $cropbu* 
loüer  Ursache  in  den  Gebilden  der  Heut,  der  Drüsen  und 
Kn(K;ben  Geschwülste,  Auswuchs  oder  sonstige  krankhafte 
Affectionen,  als  Ausdruck  einer  anomalen  Vegeilition  hervor- 
ti^en^  und  durch  andere  Mittel  nicht  bezwungen  werden 
können,  wie  dies  Iiäufig  der  Fall  ist  bei  Gelenkgeschwülsten, 
Gelenk  Wassersüchten,  dem  Gliedschwamm,  der  Arthrocace 
und  Spina  ventosa«,  bei  veralteten,  über  ganze  Parücen  des 
Körpers  ausgebreiteten  Geschwüren,  krätzigen,  herpelisclien 
lepraartigeH  Ausschlägen  und  sonstigen  Hautkrankheiten,  bei 
Verhärtungen  und  sciirrhösen  Entartungen  der  Hoden,  der 
Brüste,  der  Prostata,  der  Parotis  und  anderer  d^üsenartiger 
Organe; 

b)  wo  aus  rein  ürllicher  Ursache  entstandei|0  cbroaisciie 
Ucbel,  als  Verhärtungen  uud  Entartungen  des  Zellstoffs,  cat 
lusarlige  Metamorphosen,  cariüse  Zerstörungen 9  Fistelge- 
scb'würe  und  dergl«  wegen,  ihrer  Abnormität  und  ihrer  Lag^ 
oft  Jahre  lang  .jeder  Behandlung,  selbst  der  wiederholten 
Anwendung  des  Messers  widerstehen,  oder  dasselbe  unzu- 
gänglich machen; 

Unseres  Bedünkens  aber,  uild  so  vid  wir  dacüber  aus 
Erfahrung  sagen  können,  ist  bei  diesen  Kraf^kbeitsformen, 
wenn  nicht  anomale,  ausgeartete  Syphilis  .mit  zu  Grunde 
liegt,  der  Nutzen  der  Inunctionskur  sehr  bedingt  und  oft 
zweifelhaft,  und  .ehe  man  zu  einer  so  eingreifenden.  Behand- 
lung achratet,  mufs  der  ganze  Korperzustand  dos  Patienten 
wohl  und  feiflich  erwogen  wierden.,  ob  man  erwarten  dar(^ 
die  zu  Grunde  liegexide  Dyskrasie  dadurch  zti.  heben,  und 
ob  101  Fall  des  Mifslingens  und  selbst  des  Gelingens  der 
gnrfsen  Kur,  die  Organis^ion  nicht  auf  eine  .andere  Weise 
dadurch  gefährdet  werden  kann.  Deun^  wo  eine  aus  der 
Organisation  entspringende,  anomale  Vegetation  sich  im  lym- 
phatischen System  überhaupt,,  oder  in  einem  einzefeen  Or- 
gane und  Gewebe  äuGserlich  reflectirt,  ntag  es  oft  gelingen, 
durch  eine  so  tief  in  die  Ernährung  eingrciCende  Kur  diesen 
Reflex  tu  beben,  aber  auch  bisweilen  nur  in  so  fern,  als 
dadurch  jene  Dyskrasie  eine  andere  Bichtnng  nimmt,    und 

sich 
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sich  lebensgelahrlicfa  nach  anderen  Organen  bin  ablagert 
Diesen  Ausgang  wenigstens  haben  wir  nach  der  bei  giditi* 
scher  und  lepröser  Dyskrasie  unternommenen  Inunctionskur 
einige  Mal  erfolgen  sehen. 

Contraindicirt  ist  die  Inunctionskur,  wie  wir  auch 
schon  erinnert  haben,  bei  primären  und  leichten,  secundären, 
syphilitischen  Uebeln,  in  so  fern  diese  auf  eine  weniger  ein- 
greifende Weise,  in  der  Regel  wenigstens,  geheilt  werden 
können.  Die  primären  Affection^i  können  oft  sogar  ohne 
allen  Gebrauch  von  Quccknlber  gründlich  getilgt  werden«. 
Contraindicirt  ist  sie  ferner  nach  Rti«^  in  den  selteneren  FäU 
len-,  wo  die  Individuen  entweder  gegen  das  durch  die  Haut 
beigebrachte  Quecksilber  zu  empfänglich  oder  zu  stumpf 
sind.  Im  ersteren  Falle  erfolgt  schon  nach  sehr  schwachen 
Einreibunjgen  eine  heftige  Reaction,  so  dafs  wenigstens  die 
energische  Inunctionskur  nach  Louvrier  und  RuBt  sich  nicht 
durchfuhren  läfst;  in  letzterem  Falle  bringen  die  stärksten 
und  häufigsten  Einreibungen  keine  merkliche  Reaction  her- 
vor. Da  es  nun,  wie  Ruat  selbst  einräumt,  a  priori  kein 
Criterium  für  eine  solche  abnorme  Receptivität  des  Hautor- 
gans giebt,  so  erfolgt  daraus  die  Regel,  wenn  wir  nicht  schon- 
ans  Erfahrung  wissen,  dafs  dn  Individuum '  nicht  so  leicht 
und^  schnell  vom  Metall  afficirt  wird,  jede  Inunctionskur  mit 
möglichst  schwachen  Inunctionen  anzufangen,  weil  wir  dann 
nicht  so  leicht  in  den  Fall  kommen^  die  Kur  wegen  zu  hef- 
tiger oder  zu  rasch  eintretender  Reaction  aufgeben  zu  müs- 
sen. —  Ein  anderes,  wesentlicheres  Hindernifs  ist  eine  grofse 
Reizbarkeit  der  Haut  bei  manchen  Individuen,  so  dafs  sie 
nicht  die  kleinste  Einreibung,  auch  der  reizlosesten  Salbe, 
▼ertragen,  sondern  nach  Anwendung  derselben  auf  einer  noch 
so  beschränkten  Körperstelle,  eine  Reizung  und  Entzündung 
des  gesammten  Hautorgans  erleiden.  Eiiie  solche  Reizbar- 
keit der  Haut  macht  eine  methodisch  fortgesetzte  Euireibungs- 
kur  unmöglich,  und  wir  können  nicht  hoffen,  solche  Indivi- 
duen auf  diesem  Wege  zu  heilen.  Ein  gelinderer  Grad  von 
Hautreizung,  der  aber  die  Fortsetzung  der  Kur  nicht  eben 
hindert,  ist  das,  sogenannte  Erythema  mercuriale,  welches 
nach  fortgesetzten  Einreibungen  bisweilen  entsteht,  zwar  den 
Patienten  auch  sehr  lästig  fällt,  weil  es  oft  mit  Jucken  und 
Brennen  der  eingeriebenen  Hautstellen  verbunden  ist,  indefs 
Med.  chir.  Eacycl  XVIII.  Bd.  46 
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die  Fortseizang  und  Vollendung  der  Inuncüonskur  so  leicht 
nicht  hemmt 9  wenn  man  die  am  meisten  leidenden  Haut- 
partieen  nur  mit  frischen  Einreibungen  verschont.  Am  be- 
sten begegnet  man  dieser  immer  lästigen  Hautreizung,  weldie 
in  höherem  Grade  die  Wirkung  der  Einreibungen  hemmt, 
dadurch,  dafs  man  erstlich  die  Mercurialsalbe,  wie  das  frfi- 
ber  häufig  geschah,  mit  keinen  reizenden  Substanzen  versez- 
zen  läfst,  sondern  eine  möglichst  frische,  nach  Vorschrift 
der  Peeufsischen  Pbarmacopoe  angefertigte  Salbe  anwendet; 
aweitens,  dafs  man  nicht  zu  lange  und  nicht  zu  stark  rei* 
ben  läfst,  in  der  Meinung,  dadurch  die  Resorption  zu  fordern  und 
zu  sichern.  Man  erreicht  den  letzteren  Zweck  viel  ncherer, 
wenn  man  nicht  lange  und  stark  reiben,  sondern  nur  milde 
dnige  Minuten  lang,  und  dann  die  eingeriebenen  Theile  gleich 
warm  bedecken  läfst.  Aus  dem  selben  Grunde  wird  auch  mit 
ijien  Körperstellen  gewechselt,  so  dafs  erst  die  Unter-,  dann  die 
Oberextremitäten,  und  zuletzt  der  Rücken  eingerieben  wird. 
Ab  contraindicirt  betraehtet  man  endlieh  die  Einreibun- 
gen bei  sehr  schwächlichen,  nervenreizbaren  Individuen, .  hd 
Complication  mit  Brustbeschwerden,  hektischem  Fieber,  Was- 
sersucht, Scorbut  u.  s.  w.  Diese  Contraindication  ist  aber 
keinesweges.  unbedingt  und  allgemein  zu  nehmen,  besonders 
wenn,  wie  das  häufig  der  Fall  ist,  jene  Symptome  nur  Folge 
der  invelerirten  Seuche,  oder  dieser  und  einer  langen  Mifs- 
handlong  mit  Quecksilber  sind.  In  diesem  Falle  nämlich  ist 
die  Inuncüonskur  nicht  contraindicirt,  sondern  eine  gründliche 
Heilung  der  Seuche  und  der  damit  complicirten  Leiden  eben 
nur  durch  sie  zu  erwarten.  Man  hat  nur  die  Vorsicht  zu 
beobachten,  dals  mau  sehr  gesdiwächte,.  durch  vorgängige 
Dämpfungskuren  ausgemergelte,  nervöse  oder  gar  iiekti^e 
Individuen  nicht  durch  lange  Vorbereitungskufen  erst  noch 
schwächer  und  reizbarer  macht,  oder  gar  aushungert ,  denn 
dann  kann  man  es  leicht  erleben,  daCs  sie  der  Kur  unterlie- 
gen. Ebenso  darf  man  hier  nicht  gleich  mit  starken  Inunctio- 
nen  anfangen,  sondern  mufs  die  Empfänglichkeit  fiir  die  Wir- 
kungen des  Quecksilbers  sehr  vorsichtig  sondiren,  und  die 
Dosis  erst  dann  verstärken,  wenn  man  siebt^  data  imtz  der 
Schwäche,  Reizbarkeit  und  der  ungünstigen  Complicationeo, 
die  Patienten  «ch  gut  mit  dem  Metall  vertragen.  Es  ist 
hier  der  Ort  nieht^  dies,  durch  einzelne  Fälle  zu  belegen,  aber 
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wir  k&nnen  und  mÜMen  so  viel  Aagen^  ckfd  wir  onter  den^ 
för  die  Kur  schenlbar  ungönstigsteh  Umstanden, ''dloroh  eine 
vorsichftig  eingeleitete  Irftmctionskur  oft  die  iUierrnsehendsten 
Resultate  erlangt  haben«  —  Scfawangerscbafi;  hält  Loütrieti 
für  keine  so  wesentliche  Contraindication  dei*  Inunctionsknr«; 
Ruit  hält  scbwangere  Frauen  iiir  sie,  wi^  filr  jede  andere 
^iiigreifendd  Mereufialktir^  nkbt  geeignet,  vhd  msTn  soll  sie 
nur  in  drmigenden  Fällen  unter  grofser  Vorsicht  et«^  koU 
ehen  Kur  unterwerfen.  JÜaeh  unserer  Erfahrung  ertragen j 
caeteris  paribus,  schwangere  Frauen  eine,  versteht  mch,  behut« 
sam  eingeleitete  Inunctionskur  ganx  gut,  tmi  sie  gebären  i$mi 
gesunde  Kinder«  Allerdings  ist  es  mdglich^  dafs  die  enef^ 
gische  Kuf  zu  Abortus  Verairiassulifg  geben,  kann,  aber  die 
Erfahrung '  lehrt  zugleich,  daSs  mit  rnveterirter  Seuche  behaf-^ 
tete  Frauen  in  der  Regel  uii^eitige  und  todle  Fr4iehte,  oder 
zeitige,  von  SyphiKs  mehr  oder  weniger  angegfiSene  Ktfidei^ 
gebäbrenr,  die  entweder  bald  nach  der  Geburt  sterben,  oder 
sieche,  rhacfaitisdie  Krüppel  werdenf.  Eine  Inunctiotiskur^ 
die  doch  immer  nur  wegta  bedeutender  und  tiieigewurzelter 
sypbHitischev  D^scrasie  unternommen:  wird,  stiftet  dsher,  selbst 
im  scMimmsten  Falle,  kein  wahres  Unheil. 

In  tieuester  Zeit,  wo  man  überhaupt  den  Gebrauch  des^ 
QuecksUbers  gegen  die  Lustseuche  aus  der  JPraxis  als  mt^ 
nutz  und  entbebrirch  zu  verbannen  bemuht  ist,  hat  man  be-' 
greiffi^h  auch  die  Inunctionskur  wiederum,  wo  nicht  gan^ 
verworfen,  doch  ntir  in  deii  wenigsten  Fälfen  indieirt  gefun-« 
den.  Statt  ihrer  zi^ht  man  jetzl  die  Anwendung  dies  Zitt^ 
mannschen  Decocts  mit  di6n  lM[ercnrialia!xanzett  vor,  und  CA^' 
Kus^  so  wie  näuerüchst  IfocXrei«,  haben  ih  vielen  Fällen  in-» 
veterirter  Seuche  die  glüdcliebsten  Resultate  dadutdh  erziel tl 
Wir  sind,  mit  JZtisi,  der  Meinung,  d»fs  henlSg^äf  Tsges  d!^ 
Indication  zur  Inunctionskur  allerdings  so  hä'ufig  nicht  vdr^* 
kommt,  ab  vor  20  Jahren,  weil  primBre  sowohl  süs  secun^ 
dSre'  SyphiKs  jetzt  im  Ganzen  zweckmäfs%er,  und*  nam^nly 
Kch  das  Quecksilber  dabei  nieht  So  häufig  und  unzwedc!' 
mäfsig  angew'endet  wird,  wie  noch  vor  10  und  15  J^hren^ 
Di^=  nieht  mit  Quecksilber  mirsbandelte  Lustseuehe  aber  g«^ 
staltet  sich  in  der  Kegel  milder  und  leichter'  heilbar  MW  die 
hei  wiedetrholtem  und  nnmetbodiSchöin  Quecksilbei^ebranc^ 
ttttgeheift  geriebene  und  inveterirte;   Dazu*  kömmt,  dafs  das- 
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Conlagitnn  der  Ldstseuche  selbst,  da  es  seit  bald  25  Jahren 
nicht  mehr.,  durch  aus  den  verschiedensten  Volksstämmen 
zusammengesetzten  Heeresmassen  extensiv  und  intensiv  Ver« 
breitet  wird,  weniger  bösartig,  überhaupt  aber  milder  gewor- 
den. Femer  hat  in  den  meistcfn  grofsen  Städten,  den  Haupt- 
heerden  der  Lustseuche,  die  Medicinalpolicei  in  Beziehung 
auf  ihre  Verhütung  sehr  gewonnen,  und  ohne  Frage  wird 
auch  dadurch  die  Ansteckung  seltener  und  milder -gemacht. 
Kommt  also,  aus  den  eben  erwähnten  Gründen,  die  Lust- 
seuche  in  ihrer  bösartigen  und  hartnäckigen  Gestalt  jetzt  sel- 
tener vor,  so  wird  dadurch  natürlich  auch  die  Indication  zu 
einer  Kurmethode  seltener,  die  nur  (ur  solche  Fälle  geeignet 
und  nothwendig  ist.  Wo  aber,  wenn  auch  seitener,  diese  FäUe 
vorkommen,  da  wird  man  immer  wohl  thun,  statt  mit  un- 
aichereu  und  unkräftigen.  Heilmethoden  eine  edle  Zeit  zu  ver- 
lieren, und  den  Kranken  zu  verhunzen  statt  zu  heilen,  zu 
ihrer  Anwendung  zu  schreiten,'  und  sich  von  temporaren 
Vornrtbeilen  nicht  abhalten  zu  lassen,  das  zu  thun,  was  sich  aus 
tüchtiger,  uiiab  weislicher  Erfahrung  als  heilsam  bewährthat,  und 
nicht  so  leicht  durch  andere  Mittel  und  Methoden  ersetzt  wrird* 
Widerlegung  der  gegen  die  Inunctionskur  er- 
hobenen Einwürfe  und  Beschuldigungen.  Dais  die 
energische  und  methodische  Inuncüdnskur  zu  den  kräftigsten 
und  wirksamsten  antisyphilitischen  Heilmethoden  zu  zahlen 
ist,  das  kann  nur  derjenige  leugnen,  der  ihre  grofse  Wirk- 
samkeit gar  nicht  aus  eigner  Erfahrung  kennt.  Trotz  dem 
hat  mau,  nammtlich  die  Louvrier-Rustsche*  Inunctiönsknr, 
bald  als  unwirksam,  bald  als  geiahrlieh  und  verderblich  ge- 
tadelt Was  den  Vorwurf  der  Un^iHrksamkeit  betrifft,  so  ist 
dabei  dreierlei  zu  erwägto.  Einmal,  in  wie  fern  die  Schuld 
an  der  Kurmethode  liegt;  zweitens,  in  wie  fern  sie  an 
der  Eigetithümlichkeit  und  Hartnäckigkeit  des  syphilitischen 
Uebels  liegt;  drittens  ist  zu  fragen,  ob  bei  iigend  einer 
Kurmethode  Reddive  überhaupt  zu  vermeiden  sind,  und  ob 
sie  wirklich  nach  der  Inunctionskur,  vorausgesetzt  dafs  diese 
irgend  kunstmäfsig  durchgeführt  worden,  häufiger  vorkom- 
men, als  nach  den  meisten  anderen  gebräuchliicben  Kumüe- 
thoden.  An  der  Inmictionskur  als  Heilmethode  wird  die 
Schuld  nur  dann  liegen,  wenn  man  sie  anwendet,  wo  $ie 
theils  gar  nicht  iudicitt  ist,  theik  äua.erklärUiehen  Gründen 
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nichts  leisten  kann.    Kein  sachkundiger  Practiker  wiid:z»B« 
viiHi  ihr  verlangen,  sie  solle  Strietaren  der  Harnrohre,  Ver- 
didtungen    der  Prostata,    Hodenge3chv?ülste   unbedingt   und 
überall  heilen,  da  sie  gegen  diese  Uebel  nur  unter  gewissen 
Umständen  indicirt  ist,  und  nur  theilweise  dagegen  heiUcräf^ 
tig  sein  kann.     Bisweilen  hingegen  trägt  die  Hartnäckigkeit 
und  Tücke  der  inveterirten  Lustseuche   die  Schuld,   wenn 
sich    die  Inunctionskur  nicht  immer   gleich  ^kräftig  erweist« 
So  sind  z.  B.  lange  bestandene  und  weit  gediehene  OzaeneA 
ex  causa  venerea  sehr  i^ebellisch,  und  erfordern  nicht  selten 
eine  mehrmalige  Inunctionskur.    Dasselbe  gilt  überhaupt  von 
veralteten   und   weit   gediehenen    Enochenleiden,   besonders 
wenn  schon  mehrere  verunglückte  Mercurialkuren  vorangegan^ 
gen  sind.    An  solchen  verwahrlosten  syphilitischen  Krank* 
heitsformen  scheitert  freilich  auch  die  Inunctionskur  hiswei* 
len,  selbst  die  in  aller  Strenge  durchgeführte.    Wenn  aber 
auch. die  methodische  und  energische  Inunctionskur  biswei* 
len  an  diesen  rebellischen  Symptomen  der  inveterirten  Lust- 
seuche  scheitert,  so  kann  man  mit  Recht  von  allen  übrigen 
Heilmethoden  sagen,  dafs  sie  in  der  Regel  unkräfltig  dagegen 
sind.    Die  Basis  der  Louvrier-Rustschen  Inunctionskur  ruhl 
unleugbar  auf  gediegener  Erfahrung,  und  sie  versagt  daheff 
nur  da  ihre  Dienste,  wo  wir  auf  a  priori  nicht  zu  erken- 
nende   Eigenthümlichkeiten    der   mensdilichen   Organisation 
stofsen,  und  auf  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  der  Seuche 
selbst.    Die  Eigenthümlichkeit  aber  der  Organisation,  welche 
hauptsächlich   zum   Mifslingen   der   Inunctionskur   Veranlass, 
sung  geben  kann,  ist  die  geringe  Empfänglichkeit  des.  Indi- 
viduums für  die  Wirkung  des  Metalls  überhaupt,  oder  fiic 
dessen  Beibringung  durch  die  Haut,    so   dafs  während  dev 
Kur  ein  sehr  unbedeutender  oder  gar  kein  Speichelflufs  zu 
Stande  kommt.    Man  kann  annehmen,  dafs  von  vier  Indir 
viduen,  welche  während  der  Kur  nicht  speicheln,  eines  reci^ 
div   wird;   dagegen  .bleiben  Wenige,   die.  einen   reichlichea 
Speichelflufs'  erleiden,  ungeheilt.   Im  Ganzen  iilso  schlägt  die 
Inunctionskur  nur  ausnahmsweise  fehl,  und  von  denen,  wel- 
che nach  der  ersten  Kur  recidiv  werden,  kann  man  die  mei- 
sten durch  eine  zweite  gründlich  heilen,,  wenn  man  sie  nach 
der  nun  bekannten  Individualität  des  Patienten  einrichtet,  die 
Vorbereitungskur   verlängert  und    die   Einreibungen  stärker 
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und  faiiifiger  anordnet  Wollte  man  aber  in  der  Tbat  den 
Vorwurf  häufiger  Recidlve  nach  der  launctionskur  in  sei'» 
ner  ganzen  Uebertreibung  annehmen,  so  mufs  man  aoeh 
nicht  vergessen,  unter  welchen  Umständen  diese  energische 
Kurmethode  gewöhnlich  empfohlen  und  angewendet  wird. 
In  der  Begel  erst  dann,  wenn  der  unglückliche  Märtyrer  der 
Seuche  die  ganze  Legion  der  Palliattvkuren  nicht  allein  ohne 
Erfolg,  sondern  mit  steter  Verschlimmerung  seines  Leidens 
durchgemacht  hat^  Wenn  sie  aber  unter  so  mifslichea  Um- 
ständen bisweilen  fehlschlägt,  so  bat  man  sich  darüber  we- 
niger w  wundern,  als  daXs  sie  unter  solchen  Umständen 
gröfstentbeils  gelingt,  und  alles  das  wieder  gut  macht,  was  vor« 
gängige  Halbkuren  verdorben  haben.  Der  Vorwurf  häufiger  Un* 
Wirksamkeit  der  Inunctionskur  ist  also  leer  und  unbegründet. 

Aber,  sagt  man,  wäre  der  Inunctionskur  auch  ihre  groCse 
Wirksamkeit  nicht  abzusprechen,  so  bleibt  sie  jedenfalls  eine 
gefährliche,  verderbliche  Heilmethode.  Dieser  Vorwurf,  der 
durch  die  ganze  Geschichte  der  Lustseuche  geht,  und  von 
oabmbaften  Schriftstellern  seit  1493  bis  1837  wiederholt 
worden  ist,  kann  nicht  so  obenhin  abgefertigt  werden,  son- 
dern verdient  eine  nähere  Erörterung«  Die  Inunctionskur, 
Oberhaupt  genommen,  ist  unleugbar  eine  energische  und  tief 
in  die  Oeconomie  des  Organismus  eingreifende  Heilmethode; 
wahrhaft  gefährlich  kann  sie  aber  nur  dann  werden,  wenn 
man  sie  zu  energisch  und  unvorsichtig  handhabt;  verderb- 
lich, wenn  sie  unmethodisch  und  unkrädtig  in  die  Länge  ge- 
zogen  wird.  Gefährlich  war  daher  die  Inunctionskur,  so 
wie  sie  Anfangs  der  Lustseuche  •  gröfstentbeils,  mit  zu  starken 
und  zu  schnell  auf  einander  folgenden  Einreibungen,  geübt 
wurde.  Man  hatte  noch  zu  wenig  Erfahrung  über  die  Hef- 
tigkeit und  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Quecksilber  auf 
manche  Individuen  wirkt,  und  so  wurden  Viele  durch  die 
derzeitigen  Inunctionskuren ,  wobei  wenig  oder  gar  nicht  in- 
divtdualisift  wurde,  hart  mitgenommen,  oder  seihst  in  Le- 
bensgefahr gebracht,  tbeils  durch  unbändigen  SlieichelfluTs, 
the'rls  durch  Vernachlässigung  aller,  bei  dieser  Kur  erst  spa- 
ter als  notbwendig  erkannten  Kautelen,  Allmäblig  lernte 
man  die  Gefahr  der  starken  und  übereilten  Einreibungen 
kennen,  und  eben  so  die  übrigen,  zur  methodischen  und 
heilkräftigen  Durchführung  der  Inunctionskur   erforderlichen 
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Kauteien.  So  hörte  die  Kur,  von  kundigen  Praktiktem  gelei- 
tet, atif  gefahrlieh  zu  sein.  Da  kam  die  Periode,  wo  man 
die  Kur  noch  leichler  und  bequemer  machen  wollte,  tind 
den  Speichelflufs  als  eine  lästige  und  unnütze  Beschwerde 
zu  umgehen  trachtete,  und  von  der  Zeit  an  wurde  die 
Inunclionskur  für  viele  Kranke  wahrbaft  verderblich.  Indem 
man  die  gröfstentbeils  unvermeidlichen  und  nethwendigen 
Bedingungen  gründlicher  Heilung  auf  diesem  Wege  zu  um- 
gehen suchte,  wurden  viele  Kranke  ein  Opfer  der  sogenann- 
ten Mercurialcachexie  oder  Pseudosyphilis.  Dieser  verderbe* 
liehen  Anwendung  der  Inunctionskur  machten  Louvrier  und 
Rusi  ein  Ende,  indem  sie  die  iilfere,  energische  Methode 
von  Faire  und  Petü  wieder  einführten,  die  aber  freilich, 
um  nicht  gefährlich  zu  werden,  sehr  vorsichtig  gehandhabt 
sein  will.  Also  kann  diß  Louvrier- Rustsche  iVIethode  doch 
gefährlich  werden?  Ja;  besonders  wenn  mit  der  IVIethode 
und  der  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  manche  Indivi* 
duen  nicht  ^vertraute  Practiker  sich  strenge  an  den  Buch' 
Stäben  derselben  binden,  ohne  den  Geist  gehörig  erEafst  zu 
haben.  Das  GelSMirliche  bei  der  Rust'sehen  Inunctionskur, 
wenn  man  sich  strenge  an  die  Vorschrift  bindet,  besteht 
hauptsächlich  darin,  dafs  erstlich  eine  Vorbereitongskur  voran* 
geschickt  wird,  welche  die  Lebenskräfte  des  Organismus  be* 
sonders  dadurch  sehr  herabstimmt^  dafs  gleich  anfangs  eine 
formliche  Hungerdiät  eintritt.  Allerdings  wird  die  Wirkung 
der  bevorstehenden  Einreibungen  dadurch  sehr  gefordert,  aber 
auch  bisweilen  zu  sehr  beschleunigt  und  zu  ungestüm,  so 
dafs  schon  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Einreibung  het 
t%er  Speichelflufs  eintritt,  der  zur  Abbrechung  der  Kur  no* 
thigt,  indem  sich  die  Einreibungen  nicht  fortsetzen  lassen, 
ohne-  das  Individuum  in  Lebensgefahr  zu  bringen.  Diese 
sehr  unbequemen  Zulalle  fallen  unseres  Erachtens  der  Me-^ 
thode  zur  Last,  weil  der  Kranke  gleich  zu  sehr  ausgehun- 
gert wird,  so  dafs,  bei  grofser  Empfänglichkeit  fiir  die  Wir- 
kung des  Metalls,  selbst  die  Einreibung  einer  geringeren 
Quantität  Salbe  ihn  zu  stark  und  zu  schniell  afficirt.  Dies 
gilt  aber  nicht  etwa  nur  für  sehr  geschwächf e  und  schon  vor 
der  Kur  sehr  ausgemergelte  Individuen;  denn  in  diesem  Falle 
wird  so  leicht  Keiner  die  Vorbereitungskur  urgiren,  sondern 
auch  für  scheinbar  ganz  robuste  Subjecte,  weil  das,  was  kör- 
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perliche  Starke  und  Sdiwäche  genanat  wird,  in  Beziebiuig 
auf  die  zu  erwartende  Wirkung  des  Quecksilbers  keinen 
verlafsbaren  Leitfaden  darbietet.  Die  scheinbar  robustesten  Sab- 
jecte  können  durch  wenige  Einreibungen  in  den  heftigsten 
Speichelflufs  versetzt  werden,  während  die  Schwachen  sie 
ohne  viele  Leiden  und  ohne  alle  Gefahr  überstehen,  und 
selbst  durch  die  stärksten  und  häufigsten  Einreibungen  nicht 
zum  Speichelflufs  zu  bringen  sind.  Diese  wichtige,  sehr 
hoch  anzuschlagende  und  nie  a  priori  zu  erkennende  Idio- 
synkrasie der  Individuen  in  ihren  constitutionellen  Verhält- 
nisspn  zur  Einwirkung  des  Quecksilbers  berücksichtigt  die 
allgemeine  Anwebung  der  Louvrier-Rust'schen  Inunctionskor 
unseres  Erachtens  nicht  so,  um  jedem  JNachiheil  und  Mifs* 
brauch,  besonders  von  unbewanderten  Praclikern,  vorzubeu- 
gen. Ru8t  hat  zwar,  um  der  zu ,  heftigen  Einwirkung  des 
Metalls  zu  begegnen,  die  gewohnliche  Dosis  der  ersten  Ein* 
reibung  auf  1  bis  1 4^  Drachmen  des  Ung.  neap.  moderirt; 
aber  da  er  schon  während  der  Vorbereitungskur  so  strenge 
Diät  eintreten  läfst,  so  wird  die  Gefahr  zu  stürmischer  Ein« 
Wirkung  des  Metalls  nicht  beseitigt,  wieil  der  kärglicher 
^nährte  Organismus  begreiflicherweise  noch  weu^r  ertra- 
gen  kann.  Auch  liegt  die  Gefahr  keinesweges  allein  im  va 
schnell  und  heftig  eintretenden  Speichelflusse,  sondern  in  der 
gift^en  Wirkung  des  Metalls,  ohne  eintretenden  Speichel- 
flufs. Das  Quecksilber  wirkt  nämlich,  auf  einen  ausgehun- 
gerten und  fiir  seine  Wirkung  sehr  empfanglichen  Organis- 
mus treffend,  nicht  sowohl  jedes  Mal  durch  die. Heftigkeit 
eines  erschöpfenden  Speichelflusses,  als  vielmehr  einem  schlei- 
chenden Gifte  ähnlich,  durch  seine  eigenthümliche ,  dem  or- 
ganisdien  L^n  feindselige  Gewalt  Das  hat  Louvrier  selbst 
eingeräumt,  und  durch  ein  trauriges  Beispiel  aus  seiner  eig- 
nen Praxis  bestätigt 

Es  liegt  demnach  in  der  strengen  Anwendung  der  Lou- 
vrier-Rust'^chen  Inunctionskür  eine  nicht  immer  zu  meidende 
Gefährlichkeit,  die  unleugbar  aus  der  Methode  selbst  und  den 
dabei  leitenden  Grundsätzen  entspringt,  die  sich  aber  durch 
Moderirung  der  Vorbereitungskur,  der  zu  knappen  Diät  und 
der  Stärke  der  ersten  Einreibungen  leicht  vermeiden  läfst, 
ohne  deswegen,  wenigstens  nach  unserer  Erfahrung,  der 
gründlichen   und   sicheren  HeUung  Eintrag    zu  tfaun.     Will 
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man  fi?3idi  überall  darauf  bestehen,  die  Einretbuiigskte  mk 
dem  fünf  und  zwanzigsten  Tage  zu  schliefsen,  dann  mufa 
man  sich  wohl  so  nahe  als  möglich  an  die  vorgeschriebene 
Methode  binden.  Louvrier  und  Rusi  geben  indeia  zu,  daCs 
Manche  ohne  Abwarlung  dieses  Termins  mit  acht  und  nea% 
ja  auch  wohl  mit  vier  und  fünf  Einreibungen  geheilt  wer? 
den,  und  werden  zugeben  müssen,  dafs  Manche  ungeheill 
bleiben,  trotz  der  strengsten  Bindung  an  diesen  Termin.  Sie 
werden  also  nicht  umhin  können  einzuräumen,  dafs  der<9rund- 
setz  eines  bestimmten,  äulsersten  Termins  seine  zwiefachen 
Ausnahmen  leidet.  Wenn  daher  die  älteren  Aerzte  irrten, 
indem  sie  den  SpeichelfluGs  .zu  absolut  als  Criterium  gründe 
licher  Heilung  betrachteten,  so  können  wir  eben  so  wenig 
mit  Loutrier  .und  JRtui  den  Erfolg  der  lounctiooskur .  von 
einem  gewissen  Termin  und  von  gewissen,  für  erilisch  gel» 
tenden  Erscheinungen  abhängig  machen,  welche  b^de  kei« 
ncflwegea  immer  den  sicheren,  untrüglichen  Ausschlag  geben, 
eben  so  wenig  als  der  profuse  Speichelflufs  bei  dem  Ver« 
fahren  der  älteren  Aerztei  U^berbaupt  halten  wir  es  nicht 
für  wahrscheinlich,  dafs  die  Lustsenche,  deren  Tücke  gerade 
in  der  schleichenden,  ohne  allen  Aufruhr  des  Nervensystems 
sich  immer  tiefer  einnistenden  Anwucherung  liegt,  sich  durch 
wirkliche  Krisen  ausscheiden  sollte.  Bedürfte  es  dann  sol- 
cher VorbereituDgskur^  solcher  Aushungerung  des  Org 
mus,  und  zu  guterletzt  noch  des  Spetchelfliisses,  wenn 
Lues  überhaupt  geneigt  wäre,  sich  critisch  auszuscheiden? 
Warum  schlug  die  Speichelkur  der  älteren  Aerzte  ifio  häufig 
fehl,  warum  kam  sie  in  den  Verdacht  der  Entbehrlichkeit, 
der  Nutzlosigkeit,  ja  der  Schädlichkeit?  Eben  weil  auch  sie 
den  Speichelflufs  als  critisch  betrachtete,  bei  einer  Krankheit, 
die  wenigstens  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  keine  Krisen  zu  ken- 
nen scheint.  Jene  Erscheinungen,  welche  Louvrier  und  Ru^i 
als  critibche  bezeichnen,  haben  daher  keine  eigentliche  criti- 
sche  Bedeutung,  sondern  sind  offenbar  nur  Symptome  der 
tiefen  Einwirkung  des  Quecksilbers,  gegen  welche  des  Or- 
ganismus gewaltsam  reagirt,  und  deren  er  sich. durch  gestei- 
gerte Excretionen  auf  allen  Wegen  zu  entledigen  sucht.  In- 
defs  haben  diese  Erscheinungen,  so  gut  wie  der  Speichel- 
flufs,  ihren  diagnostischen,  prognostischen  und  therapeutischen 
Werth«    Wir  erkennen  daraus  die  tiefe,  kräftige  Einwirkung 
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dcB  Melftlls,  ilte  vorsichtig  weiter  geleitet,  emeh  glocklicheii 
Effoig  verspricht,  weil,  je  tiefer  und  inniger  das  Qaecksiiber 
den  Organismus  durchdringt  und  umstimmt,  um  so  beilkräf« 
tiger  es  sich  zu  erweisen  pflegt  Und  weil  die  sogenannten 
Gritischen  Erscheinungen  hauptsächlich  von  der  tiefsten  Durch- 
dringung des  Quecksilbers  bedingt  werden,  so  vermifst  man 
sie  in  der  Regel  bei  den  Individuen,  welche  für  die  Wirkung 
des  Quecksilbers  nicht  so  empfänglich  sind,  und  so  wird  man 
auch  aus  demselben  Grunde  bemerken,  dafs  diese  Individuen, 
trotz  der  vollständig  durchgeführten  Kur,  häufiger  und  leich- 
ter recidiv  werden,  als  jene,  bei  welchen  die  iÜr  eritisch  gel- 
tenden Erscheinungen  in  hohem  Grade  eingetreten  sind. 

Was  schliefslieh  die  Menge  sonstiger  Einwendungen  be- 
trifn,  die  schon  sonst  gegen  die  Frictionskur  erhoben  worden 
sind,  und  die  Hahnemann  einät  mit  erfahrungsarmem  Wort- 
reichtfaum  nnd  scbauervollem  Prunk  der  Redt  aufgestutzt 
hat,  ao  sind  sie,  eben  weit  sie  von  der  gröfsten  Unkenntnifs 
der  nothwendigen  Bedingungen  einer  methodischen  Einrei- 
buiigskur  Beugen,  kaum  der  umständliehen  Widerlegung  werth, 
welcher  sie  Louvrier  gewürdigt  hat.  Die  Inunctionskur  ist 
eingreifend,  unbequem  und  unangenehm  für  den  Patienten, 
wenn  sie  sich  wahrhaft  heilsam  bewähren,  und  nicht  Mos 
teniporair  die  Lustseuche  dämpfen  soll,  wie  das  die  meisten 
übrigen  Mercurialkuren  thun,  die  unkräftig,  und  daher  oft 
schädlich  sind,  eben  weil  der  Organismus  ohne  die  bei  gründ- 
ficher  Heilung  unvermeidlichen  Beschwerden  von  der  Lust- 
seucbe  befreit  werden  soll. 
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InnoniiiiaU  arterfa  492 

^         f088A  492 

tnüoiniiiataiii  «s  492 

loocarpns  499 

Ihpcalatio  morbMrttt    '  499 

inbscolatio  500 

jlnsaliTatio  500 

tosania  500 

InscriptiöDM  tendiAede  592 

Insectensticb  593 
Ipserfio  <Mr|ionini  aHettomm       598 

Insesaas  598 

lasitio  dentimi  598 

läsolatio                      -  598 

btomniom  605 

lospiratio  605 

Inspissare    ';'  605 

Iiittabtlit98  bti(br     >   '  605 

laMillalfo      '  605 

lostmm^nUtebifbt^Hr  605 

IhMramentarhuii  605 

Instrumente,  chlMtfg^. '  612 
iMramente,  gebüMtffai           -      612 

Ikistraniente  sabnärstU  '  612 
Intentio  '  •  66i^ 
tntercolamne                       *        '^6X1 

lütercostalea  afterfae  ^ßXl 

Ibtercosteles  nrascnU  ^SM 


IntereMtalii  Mtvi  •  S» 

InterMM 

ftttermittens  febrie^" 
**if^'  •  ■  füdaiä 
InlenMdia  digtlMM» 
Interoüie*  Ügi^Mfiifl 
bllerosseae  arterfM' 
Interoiiea«  «füriM  €Nris 
InCerossei  mttitdti  - 
laCeroMd»  neVf«»  ' 
Interpassatio    > 
Interspinales  nrascidi 
Inferstitial  -  S^kuvmgettchük 
loiertransversarii 
Iffilertrigo 

Ihtervertebvalja  lijpi 
Intestinales  «ttMnk« 
Inteslinnm 

—  angnatnnl 

—  coeeiiW' 
'  —       Colon  ' 

—  crassooi 

—  '  dttodebom 

—  ilean' 

—  jejanam 

—  rectn» 
•    —  tenan:->' 

htorsio  uteri 
Iiitoxicatio 
Intrita 

fttir^snsceptio 
Introyersio  pal 
Iniomesoentia 
Intomescentia  ganglofonnis  nem 
»  faciatin 

—         pbiM  msrvi   tri- 
goaunl 
InUissasceptio  • 
Ittvla 

*—    fieleniom 

'^    djsenlerien 
Innlin 

Iniinctionskor 
Innstorinm 
Inyaginatio 
Inversa 
Inversio  nteri^' 

—       vesicne«  «riiwiae  fiaeae 
fnviscantia 
rnvolyentia 
Idcbbcin 


>  I. 


5.     t. 


654 

654 

655 

655 

655 

655 

655 

655 

656 

656 

656 

656 

656 

657 

657 

657 

657 

657 

657 

657 

657 

658 

658 

658 

658 

658 

658 

658 

658 

658 

658 

658 

65B 

658 

658 

658 
658 
678 
680 
681 
681 
681 
731 
731 
740 
740 
740 
742 
742 
742 


-Ml««tl 


Verzeichnifs 

der 

im  achtzehnten  Bande  enthaltenen  Artikel  nach  ihren  Autoren. 


V.  Amman.    Immobilitas  pupillae.    Imperforatio  pupillae. 
Betndt,    kicontinentia  unnae,    Inflammatio  omenti. 
Euknlmrg,    Instramentarium. 
Fischer.     loflaenza. 
€!eUler,     Incisio. 
E.  Gräfe.    lodnratio.    Indar.  telae  cellalosae.    I.  t.  c  adaltomm.    In- 

flammati«    catis.     Infl.    catis   coDtasiformis.    Infi.   nasi.     Infl.   retinae. 

lofl.  scleroticae.   Infl.  telae  cellulosae,   Infractio.     Infusioa  und   Trans- 

fbsion.     Initis.     Insectenstich.     Intrita.    InTersa  facia. 
Ihllstem.     Indaratio   glandalamm   salivaliam.      Induratio    ifltestini   recti. 

Indttratio  mammae.    indaratio  prostatae.    Induratio  toDsillaram. 
Hedemu.    Inflammatio  chirargisch.    Infl«  artiealomm.     Infl.  balani.    Infl. 

cartilaginom.    Infl.  gingivae.     Infl.  labil  oris.    Infl.  ligamentomm.    Infl. 

mammamm.   Infl^manns.    Infl.  moscnlorum.    Infl.  nerrorum.  Infl.  ossiom. 

Infl.  praepatii.     Infl.  prostatae.     Infl.  scroti.     Infl«  sinnnm  frontaliom. 

Infl.  telae  mucosae.    Infl.  tendinum.    Infl.  uretbrae.    Infl.  Tertebramm. 

Infl.  vesicae  felleae. 
Jf^essen.    Imbecillitas.    Insania. 
MCrombhoh.    Zahnärztlicbe  Instramente. 
Jflichaelis.    Impotentia  virilis.    Incamatio  ungub. 
JVemmatm.    Infarctus. 

Osann.    Illieium.    Ironao.    Imperatoria.    Indigofera.    Inala  Helenium. 
t^.  SchlecktendaV    Illicium.     Impatiens.     Imperatoria.     Indigofera.     Inga. 

Inocarpus.     Inulä. 
Schlemm.    IncisiTi  musculi  Cowperi«    Injectio  aoatomica.     Innominata  ar- 

teria.     Innominatum  os.    Inscriptiones  tendineae.    Intercostales  arteriae. 

Intercostales  venae.    Inteross.  ligamenta,  arteriae,  masculi.     Interspina- 
les musculi.   Intertransversarii  musculi.   Inversio  vesicae  urioariae  nssae. 
Siavh,    Intnssusceptio. 
Simon  jun.    Inunctionskur. 
J^oU.    Inbalaüo.  ^  ,^ 

W^eUer*).    Immersio.   Incubatio.   Indicatio.    Indigestio.    Inflammatio.   Infl. 

aortae«    Infi,  biliosa.    Infl.  nearoparalytica.    Infl.  placentae.    Inocnlatip 

morbomm.    Insolatio. 


^)  Im  Pde.  XVII  ist  aus  Versehen  unter  den  yom  Herrn  Dr.  Vetter  in 
dem  ArtikelverzeichniTs  nach  den  Autoren  aufgeführten  Aufisatzen  der 
Idiotismus  überschriebene  ausgelassen. 


.    '>    *       '.    . ' 


I  • 


1.  •» 


I  . 


f  J  ' 


I'".  •. 


.1:         't*^  .1  i  \ 


•I    » 


»  :,  !-.      .' 


•  .  • 


M. •.■!.'•     ' 


■  •  1  ■•       I»' 

...'1'»'.     ' 

'I.       '. 


■i 


I    '!     »   ,  . 


•:    '    :v     •     •, 


1  '  <   J  •   ■       t  •  I 


•  •  t 


'»         '      ' 


.» I  I«     I  ■ 


I  j      '      ; 


,     .       r     »      , 


11       '»*• 


i 


.■      ? 


.»  .  •. 


1  •    ■ 


'    t 


■  •       •  •         *  •  * 


,-    ,v\i-.  \   .  •     MT-M'   r!.'V   r 


*i 


.-  til 


•i>- 


